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(Aus dem Auatomischen Laboratorium der psychiatrischen Klinik in Tubingen.) 

Ein einfaches Verfahren zur Darstellung von GHastrukturen. 


Von 

Privatdozent Dr. L. Merzbacher, 

Oberarzt der Klinik. 

(Mit Taiel I u. 2.) 


Ich beabsichtige im folgendem nur kurz ein Verfahren mitzuteilen, das mi- 
bei der Darstellung von GHastrukturen gute Dienste geleistet hat 1 ). Das Verfahre- 
ist freilich weit entfernt, alien Anspriichen zu geniigen, die man an eine gute Gliar 
methode stellt, es ist aber so einfach und wenig zeitraubend, daB man einige Nachn 
teile mit in Kauf nehmen kann. Gut gelungene Praparate stehen Weigertpraparaten 
kaum nach; es gelingen leider aber nicht alle Praparate gut. Der MiBerfolg diirfte 
aber weniger von den Zufalligkeiten abhangig sein, die das einzelne Praparat treffen 
konnen, als von der Beschaffenheit des Blockes selbst, dem das Praparat ent- 
stammt. 

Der erste Vorteil des Verfahrens besteht darin, daB das Material keiner langen 
Vorbereitung bedarf. Es genugt eine kurze Fixierung in 10% Formol. Einbettung ist 
unnotig. Die besten Praparate liefern Gefrierschnitte; doch auch in Celloidin oder 
Paraffin eingebettetes Material ist gut verwertbar. Die Dauer der Eimvirkung des 
Formols ist in weiten Grenzen belanglos. Stiicke, die langer als vier Wochen und kiirzer 
als zwei Jahre gehartet waren, gaben mir die schdnsten Bilder, doch habe ich bereits 
einerseits nur zwei Tage lang fixiertes und andererseits drei Jahre altes Material mit 
sehr gutem Erfolge verwerten konnen. 

Die Schnitte miissen der kurzen Einwirkung eines Laugenbades ausgesetzt 
werden. Die Schnitte des uneingebetteten Blockes werden aus dem Wasser, in dem sic 
aufgefangen waren, unmittelbar in ein Bad gebracht, das nach folgendem Rezept friscli 
bereitet ist: 

Alkoh. absol. 70,0, 

10% Natronlauge 20,0, 

Aq. destill, bis die Mischung klar ist, etwa 10,0. 

Celloidin- und Paraffinschnitte miissen vorher ihres EinschluBmittels entbloflt 
werden. Fur die Paraffinschnitte ergibt sich das einzuschlagende Verfahren ohne 
weiteres. Celloidin praparaten gegenuber verfahrt man am besten wie folgt. Man 


*) Man wird bald erfahren, daG es sich nicht um eine eigentlich neue Methode handelt, 
sondern hauptsachlich nur um wesentliche Modifikationen der gewohnlichen Weigertschen 
Gliamethode. 
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fangt die Schnittc untcr 80% Alkohol aus der Schale mit dem Objekttrager auf, drtickt 
sie mit Filtrierpapier dem Glase gut an, trocknet sie und uberschuttet sie mit Methyl- 
alkohol. Man muB nun vermciden, das Celloidin restlos zu entfernen, sondern belaBt 
eine ganz dunne Schicht desselben. Der eigentumlich matte Glanz (besonders sichtbar, 
wenn man fiber das Praparat blast) weist auf das Vorhandensein einer solchen Schicht 
hin. Der Methylalkohol, vermischt mit dem aufgeldsten Celloidin, wird durch Abschutten 
entfernt; man wartet dann noch wenige Augenblicke, bis das Praparat sich aufzutrocknen 
beginnt und bringt es dann in die alkoholische Natronlaugelosung. Lost man zu viel 
vom Celloidin weg, so schwimmt der Schnitt, der am Objekttrager haften bleiben muB, 
da von, lost man zu wenig auf, so farbt sich der Schnitt ungleichmaBig und unvollkommen. 
wahrend das Celloidin selbst durch seine intensive Eigenfarbung stort und die Auf- 
hellung erschwert. 

Im Laugenbad bleiben die Praparate bis zu funf Minuten. Sie werden darin hell, 
cigenartig durchsichtig und quellen etwas auf. Gerade dieses Aufquellen ist von wesent- 
licher Bedeutung zu Darstellung der uns interessierenden Strukturen. Ein kurzes Wasser- 
bad entfernt die uberschussige Natronlauge. Im Wasser breiten sich die Schnitte sehr 
gut aus. Die Behandlung in der alkoholischen Natronlauge verleiht den dunnen Schnitten 
eine auffallend widerstandsfahige Konsistenz, so daB es sich sehr leicht mit denselben 
handhaben laBt. 

Zur Far bung bedicne ich mich einer wasscrigen konzentrierten Losung von 
Viktoriablau. Ich lose den Farbstoff unter langsamen Erwarmcn auf und lasse dann 
etwa eine Stunde kochen. Auf diesc Weise gelingt es, eine gute metachromatische Wir- 
kung hervorzurufen. Die Schnitte verbleiben 24 Stunden (in der Kalte) in der Farb- 
flussigkeit, langeres Verweilen schadet nichts. Die mit den Schnitten bescliickten Objekt¬ 
trager (bei Paraffin- und Cclloidineinbettung) werden in den Glastrogchen senkrecht 
aufgestellt. 

Die Entfernung des iiberschussigen Farbstoffes und die Dif ferenzier u ng er- 
iordern die groBte Aufmerksamkeit. Zuniichst werden die Schnitte im Wasser abgcspult, 
dann auf dem Objekttrager unter Wasser aufgefangen, abgetrocknet und dem Objekt¬ 
trager kraftig angedruckt. Hier erlebt man ab und zu unangenehme, argerliche Ent- 
tauschungen, dann, wenn der Schnitt dem Filtrierpapier beim Trocknen angehaftet bleibt. 
Aber auch das laBt sich vermeiden. Man achte auf folgendes. Kleine, der Peripherie des 
Schnittes anhaftende Partikelchen der Pia hangen sich mit Vorlicbe den Faserchen des 
Trockenpapieres an; es erscheint deshalb zweckmafiig, bereits bei der Vorbereitung des 
Blockes diese Storenfriede zu entfernen. Weiterhin driickc man das Papier beim Trocknen 
kurz und kraftig einmal an und rolle es dann gewisscrmaBcn iiber den Schnitt weg, d. h. 
man hebe es nicht jah ab. Ist der ganze Schnitt hangen geblieben, so bringt man das 
Papier mit dem anhaftenden Schnitte ins Wasser, wo er sich alsbald abldsen laBt. Mit 
ciniger Geduld und Sorgfalt wird man also auch hier iiber die Tiickc des Objektes Herr 
werden. 

Das getrocknete und gut angedriickte Praparat wird mit wenigen Tropfen Jod- 
Jodkalilosung (am geeignetsten Gra msche Flussigkeit) iiberschichtct. Dauer der Jod- 
wirkung eine halbe Minute. Dann erfolgt ncues Trocknen und Andriicken. 

Differenziert wird mit einein Gemisch von Anilinol und Xylol zu gleichcn 
Teilen. Das Anilinol muB wasserhell sein, ebenso das Gemisch. Ich tropfe aus einer 
kleinen Tropfflasche die Fliissigkeit zu, indem ich den Objekttrager mit dem Schnitte 
schief halte; auf diese Weise ist es mdglich, cine gleichmaflige Differenzierung zu er- 
zielen. ZweckmaBig erscheint es auch, die Lage des Objckttragers haufig zu wechseln, 
damit die Flussigkeit von alien Seiten abzuflieBen Gelegenheit hat. Auf dickere oder 
schlechter sich differenzierende Stellen tropft man besonders viel von dcr Flussigkeit auf. 

Die Differenzierung ist abgeschlossen, wenn das Gewebe durchsichtig erscheint 
und eine blaBblaue Farbung angenommen hat. Man differenziert leicht zu stark, be¬ 
sonders dann, wenn einzelne Stellen des Praparatcs den Farbstoff besonders hartnackig 
zuriickhalten. Man kummere sich um kleine Schonheitsfchler nicht und ziehe ein Pra¬ 
parat mit einzelnen dunklen Flecken einem allgemein zu stark differenzierten vor. 
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Je deutlicher ein blaner Farbton cinem blaugrunlichen vorwiegt, dcsto vvohl- 
gelungener muB der Ausfall der Differenzicrung gelten. Dcr abgetrocknete Schnitt wird 
ordentlich mit Xylol ausgewaschcn und einige Minuten mit Xylol uberschuttet gelassen. 
Ich habe beobachtet, daB unter der Xyloleinwirkung der Farbton sich noch verstarkt. 
Der EinschluB erfolgt in Canadabalsam. 

Anhangsweise sei noch kurz eine kleine Modifikation erwahnt, die der Behand- 
lung osmierter und in Paraffin eingebetteter Blocke dient. 

Derartig vorbehandelte Praparate gestatten uns gleichzeitig Fetteinlagerungen 
(oder besser mit Osmium sich schwarzende Substanzen) darzustellen, weiterhin haben 
Paraffinblocke den Vorzug, daB sie sich zur Anfertigung feiner Schnitte eignen. 

Das Wesentliche der Modifikation des Verfahrens bei der Verwendung von Paraffin- 
blocken gilt einzig und allein der „Bleichung“ des Praparates; ich besorge dieselbe mit 
gunstigem Erfolge vermittels eines Bades von ubermangansaurem Kali i : 2000 und durch 
nachfolgendes Eintauchen in Oxalsaure 1 : 300 (Verfahren nach Alfieri). Man schickt 
diese Bader dem Eintauchen in die alkoholische Natronlauge voraus. Die osmierten 
Praparate differenzieren sich rascher als die nicht osmierten. Es crscheint mir deshalb 
von Vorteil, eine schwachere Differenzierungsflussigkeit zu verwenden (Anilinol: Xylol 
= 1:5) und die zu stark gebleichten Schnitte ein zweites Mai in die Farbfliissigkeit 
zuruckzubringen. 

Die Darstellung der Gliaelemente gelingt nicht immer, aber sie erscheint mir, 
was die Haufigkeit des Gelingens anbelangt, zuverlassiger als das Weigertsche Ver¬ 
fahren, mit dem sie ja, wie man jetzt erkannt haben wird, einen Teil gemeinsam hat. 
In Fallen, in denen die Weigertsche Methode, die Farbung nach Mallory und Benda 
versagten, konnte ich noch gute, hiibsche Praparate mit Hilfe des angegebenen Ver¬ 
fahrens gewinnen. 

Der schlimmste Nachteil ist die geringe Haltbarkeit der Schnitte. Sie bleichen 
rasch ab. Einzclne scheinen sich dagegen mehrere Wochen lang zu halten. Die Ursache 
dieses miBlichcn Verhaltens ist mir noch unbekannt, vielleicht liegt es am EinschluB- 
mittel, dem in Xylol gelosten Canadabalsam; ich hoffe durch kleine Veranderungen 
nach dieser Richtung hin den Nachteil bekampfen zu konnen. 

Wir gehen zur Beantwortung der wichtigsten Frage liber: Was stellt das 
Verfahren dar 5 

Das von mir angewandte Verfahren kann als ele kti ve Methode zur Darstellung 
der Glia insofern bezeichnet werden, als es die verschiedenartigen gliosen Bestand- 
teile anschaulich farbt. Sie heben sich hell- bis dunkelblau auf hellem bis weiBem 
Grunde scharf ab. Daneben farben sich freilich auch alle Kerne und in diffuser 
Art die Protoplasmaleiber der Ganglienzellen, ungefarbt bleiben die Axenzvlinder 1 ), 
Protoplasmafortsatze und die Markscheiden. Bindegewebe farbt sich auch, jedoch 
in metachromatischer Weise in blaurotem Tone, so daB es sich von gliaahnlichen 
Strukturen unterscheiden laBt. Die elastischen Fasern der GefaBe werden leicht 
mit gefarbt. 

In besonders scharfer und iibersichtlicher Weise lassen sich die Gliafasern 
darstellen und ganz besonders gut dort, wo sie in pathologischen Fallen vermehrt 
sind. In den oberen Rindenschichten bei Paralyse, Lues cerebri, Epilepsie, sender 
Demenz und vor allem dort, wo die Glia gewissermaBen Narbengewebe vertritt, 
konnte ich sie als stark verfilztes Gewirr oder in dicken Biindeln zusammengeschaart 
verfolgen (vgl. Fig. 1—4). Da es mir hier nur darum zu tun ist, der Methode als 
solcher Eingang in die histologische Technik zu verschaffen, gehe ich nicht darauf 
ein, detailiertere Beschreibungen zu geben und aufzuzahlen, welche Verschieden- 


l ) Bei ungenugender Differenzicrung konnen auch diese mehr oder weniger sich abheben. 
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heiten in der Verlaufsrichtung der Fasern, in ihrem Kaliber, in ihrem Verhaltnis 
zu den GefaBen usw. sich registrieren lassen. Ich mochte nur kurz darauf hinweisen, 
wie der Kaliberungleichheit in ein und demselben Praparat groBere Bedeutung 
zuzumessen ist, wie bei verschiedenen pathologischen Prozessen bald eine parallele 
Verlaufsrichtung der Fasern zur AuBenflache der Rinde, bald ein senkrechter Ver- 
lauf zu derselben zu verzeichnen ist. wie die Fasern sich bald zu einem Filzwerk 
verdichten, bald geordnet nebeneinander verlaufen, bald zu dicken Kabeln ver- 
einigt sich finden (vgl. Fig. 4). Auf ein Detail mochte ich auch noch aufmerksam 
machen, da es fur die Verwendbarkeit der Methode spricht. Verschiedene Male 
stieB ich auf Fasern, die nicht aus einer kontinuierlich zusammenhangenden homo- 
genen Masse gebildet sind, sondem sich aus kleineren und groBeren, deutlich von- 
einander getrennten Stippchen zusammengesetzt erweisen (in Fig. 5 angedeutet). 
Gerade solche Bilder machen uns auf die eigenartige physikalische und wohl auch 
chemische Eigenart der Gliafibrillen aufmerksam. Bekanntlich hat bereits Held 1 ) 
auf diese Kornchen in jugendlichen Zellen hingewiesen und auch Spiel me yer 2 ) 
hat sie unter pathologischen Bedingungen bei alteren Elementen beobachtet. 

Im nor male n Gewebe finden sich die Fasern auch. Sie sind weit feiner 
und zierlicher, eng begrenzt auf die oberste ganglienzellenarme Schicht der Hirn- 
rinde und bilden niemals eine dichte Verfilzung. 

Bevor ich auf das Verhaltnis der Fasern zum protoplasmatischen Anted der 
Zellen selbst zu sprechen komme, muB ich die Brauchbarkeit der Methode zur Dar- 
stellung des Zelleibes kurz erwahnen. Das Protoplasma stellt sich als eine deut¬ 
lich abgrenzbare, griinlich-blaue, homogene Masse dar. Es umgibt den deutlich 
blau gefarbten Kern meist exzentrisch und unregelmaBig geformt. Die Ausdehnung 
des Protoplasmas ist sehr verschieden. An Zellen der normalen Rinde wird es kaum 
sichtbar und nimmt unter verschiedenen pathologischen Einfliissen eine verschiedene 
GroBe an. In der Fig. 5 habe ich eine Gruppe von Zellen abgebildet. Sie entstammen 
einem Falle von Lues cerebri. Die hier dargesteilten Zellen stellen eine besondere 
Gruppe von Zellen dar: rundliche Elemente mit kurzen Fortsatzen, die in ihrem 
auBeren Aussehen manche Ahnlichkeit mit Ganglienzellen des Riickenmarks bieten. 
Auf Fig. 6 hat eine Zelle die Ganglienzellen ahnlichkeit besonders gut vorgetauscht. 
Bei anderen Zellen ist das Verhalten des Protoplasmaleibes ein anderes. Die Zellen 
verlangern sich, strecken sich und laufen schlieBlich in einen schmalen langen 
Fortsatz aus, der wieder sich gabeln kann und ofters verschmilzt mit dem Fortsatz 
einer neuen Zelle. Zellen dieser Art sind es auch, die mit besonderer Vorliebe zu 
GefaBen in raumliche Beziehung treten. — In osmierten Praparaten finden sich in 
den Zellen unter bestimmten pathologischen Bedingungen schwarze Kornchen. 
Die Kornchen sind stets im Zelleib gelegen, ich konnte sie nicht bis in die Fort- 
satze verfolgen. Kleine Vacuolen des Zelleibes treten bei Anwendung unserer Me¬ 
thode deutlich hervor. 

Ich habe bereits von den breiten protoplasmatischen Fortsatzen der Glia- 
zellen gesprochen. Wesensverschieden von denselben erscheinen bei Anwendung 
unseres Verfahrens die Gliafasern. Den Beziehungen der Gliafasern zum 

1) Held. Ober den Bau der Neuroglia usw. Abh. der sachs. Gesellsch. d. Wissensch., 28. 

2 ) Spiel me yer. Von der protoplasmatischen und faserigen Stiitzsubst. d. Zentralnerven- 
systems. Arch. f. Psychiatric. Bd. 4 2 , Hft. 2. 
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Proto plasma der Zellen laBt sich hier, wie mir scheint, deutlicher nachgehen 
als an mit Hilfe anderer Methoden gevvonnenen Bildern. DaB die Gliafasern aus 
dem Protoplasma der Zellen hervorgehen, laBt sich sehr anschaulich verfolgen. 
Einzelne Fasem miissen direkt als die Fortsetzung des Zellplasmas angesprochen 
werden; andere sind wieder durch die Zelle hindurch bis in die Nahe des Kerns 
zu verfolgen, andere schlieBlich wieder umgeben im scharfen Bogen den Zellrand, 
ohne selbst in die Tiefe der Zelle einzudringen. Dort, wo mehrere Fasern die Zelle 
bevolkem, lagern sie iibereinander, ohne daB es zu einer Netzbildung kommt. 
Man kann die verschiedenartigsten Zelltypen unterscheiden, je nach dem Ver- 
halten der protoplasmatischen Fortsatze und Fasern zum Zelleib, je nach dem 
Verhalten der Fortsatze und Fasern zu anderen Fortsatzen, Fasem und Zellen. 
Einen besonderen Typus scheinen mir jene Zellen darzustellen, bei denen sich 
lange schmale Fasern finden, wahrend das Plasma diiritig oder gamicht ausgebildet 
erscheint — als Vertreter solcher Zellen bilde ich Fig. 7 ab. Der Plasmaleib ist 
zwar hier, wenn auch sehr blaB, sichtbar, aber das wesentliche an der Zelle sind 
die diinnen, schlanken Fasern, die wie Polypenarme nach alien Richtungen sich 
erstrecken. Der Faserreichtum ist ein ungemein reicher, die mikrophotographische 
Aufnahme kann natiirlich nur einen schwachen Abklatsch der reellen Verhaltnisse 
wiedergeben. — Diese Zellen stellen noch nicht die echten, sogenannten ,,Spinnen- 
zellen“ dar. Es finden sich namlich auBerdem noch Biischel von Fasern, die einen 
Kern gewissermaBen zum Attraktionspunkt besitzen, um den sie sich nach alien 
Richtungen lagern. Der Kern erscheint mir gerade bei diesen Zellen stark regressiv 
verandert zu sein. Das Chromatin und sein Geriist farbt sich namlich bei unserer 
Behandlungsart in normalen Kernen vortrefflich. Ob diese echten Spinnenzellen 
als Altersformen der protoplasmareicheren zu gelten haben, kann ich noch nicht ent- 
scheiden. Man wird an den Fig. 5-8 die hier geschilderten Verhaltnisse sich gut 
veranschaulichen konnen; ich weise besonders auf Fig. 5 u. 8 hin, auf der man die 
gedrungenen, dicken Fortsatze deutlich aus der Zelle hervorgehen sieht. 

Die Betrachtung der Fig. 7 laBt erkennen, wie ein groBer Teil der Fasern 
einem GefaBe zustrebt. Vergebens wird man hier nach ,,GliafiiBchen“ suchen. 
Tatsachlich konnte ich mich mit Hilfe meiner Methode niemals von dem Vor- 
handensein solcher Gebilde iiberzeugen; dies ist um so bemerkenswerter, nachdem 
doch unser Verfahren Protoplasmastrukturen so getreu wiedergibt. Ebensowenig 
konnte ich die Existenz einer ,,Membrana limitans perivascularis 4 * oder einer kon- 
tinuierlichen ,,Membrana limitans superficialis 44 im Sinne Helds feststellen. Nach 
dieser Richtung stimmen meine Beobachtungen im wesentlichen mit denen von 
Spielmeyer iiberein. 

SchlieBlich muB ich noch mit einigen VVorten des plasmatischen gliosen 
Maschenwerkes gedenken. Dasselbe konnte ich in einem Falle in sehr anschau- 
licher Weise zur Darstellung bringen. Die Verhaltnisse waren in dem Falle zur 
Darstellung dieser Gebilde auch sehr giinstig. Es handelte sich um das Marklager 
einer Hemisphere, in der durch einen eigenartigen ProzeB samtliche Markscheiden 
und zum Teil die Axenzylinder zugrunde gegangen oder vielleicht iiberhaupt nicht 
gebildet worden waren. So war das nackte Geriistwerk iibrig geblieben. Es stelite 
sich als ein weitmaschiges, ziemlich gleichformiges Balkenwerk dar, in dem von 
Zeit zu Zeit gut erhaltene Kerne eingelagert sind. Das GberflieBen eines Geriist- 
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baldens in den anderen laBt sich mit Sicherheit verfolgen (vgl. dazu Fig. 9). In 
der nachsten Umgebung eines Tumor sbin ich dem Geriistwerk in wohlgelungener, 
anschaulicher Darstellung begegnet, ebenso im embryonalen Gehirne. Im nor- 
malen Riickenmark laBt es sich weiterhin besonders deutlich erkennen. 

Ich glaube behaupten zu konnen, daB auch zur Darstellung dieses Teiles der 
ektodermalen nervosen Stiitzsubstanz das Natronlauge-Viktoriablauverfahren gut 
empfohlen werden kann, allerdings mit der Einschrankung, daB es nur unter be- 
sonderen Bedingungen zu unserer Anschauung gelangt. 

Die Vorteile des Verfahrens, das ich einem groBeren Kreise zur Ausprobe 
empfehlen mochte, fasse ich noch einmal dahin zusammen: 

Das zu verwendende Material bedarf keiner besonderen Vorbereitung. 

Bereits wenige Tage nach der Sektion lassen sich sehr gute Dbersichtsbilder 
gewinnen; ebenso gut konnen bereits jahrelang in der Fixierfliissigkeit gelegene 
Stiicke herangezogen werden. 

Das Verfahren ist einfach und wenig zeitraubend. 

Es lassen sich mit Hilfe desselben die verschiedenartigsten Teile der nervosen 
Stiitzsubstanz gleichzeitig und elektiv darstellen. 

Das Verfahren versagt relativ selten im Vergleich zu dfcn iibrigen bisher an- 
gewandten elektiven Gliamethoden. 

Das Verfahren diirfte auch schlieBlich eine wertvolle Bereicherung der Ver- 
wertbarkeit von Gefriermikrotomschnitteri bedeuten. Da gerade mit Hilfe des 
Gefriermikrotomes in kiirzester Zeit sich viele Schnitte herstellen lassen. so wild 
man es freundlich begriiBen diirfen, diese Schnitte auch zur Darstellung der ver¬ 
schiedenartigsten Elemente weiter behandeln zu konnen. Man kann die Schnitte 
beliebig lang aufheben, wenn man dem Wasser nur wenige Tropfen Formalin zufiigt. 

Zum Schlusse mochte ich bemerken, daB man auch ohne Vorbehandlung mit 
NaOH-haltigem Alkohol und auch ohne vorausgegangene Beizung in Kupfer- 
acetat und Bleichung in iibermangansaurem Kali ,,Gliabilder“ darstellen kann. 
Aber das Praparat zeigt manche Mangel. Zunachst verliert das Verfahren an Elek- 
tivitat, indem auch die Axenzylinder stark mitgefarbt werden, weiterhin biiBt die 
Differenzierung und damit der Kontrastreichtum des Praparates an Scharfe ein 
und endlich ist die Behandlung von Gefrierschnitten ohne vorausgegangene Natron- 
laugealkoholwirkung eine auBerst schwierige, so daB unter zehn Schnitten kaum 
einer samtlichc notwendig werdende Prozeduren iiberdauert. 


Nachtrag. 

Ich habe nach AbschluB der vorausgehenden Verdffentlichung noch Gelegen- 
heit gehabt, einen Fall von multipler Sklerose des Riickenmarkes zu untersuchen. 
Gerade hier hat sich mein Verfahren trefflich bewahrt. In den erkrankten Partien 
ist ein unentwirrbarer Filz gleichdicker Fasern darstellbar. An Zellen ist nichts 
zu erkennen bis auf vereinzelte, anscheinend nackte Kerne. Die graue Substanz, 
besonders die Vorderhorner, sind in den Krankheitsherd mit einbezogen; hier sind 
die Fasern weniger zahlreich und deshalb als Studienobjekte geeigneter. Besonders 
merkwiirdig ist das Faserwerk um die Ganglienzellen der Vorderhorner. Die Gang- 
lienzellen sind stark geschrumpft und in diese Schrumpfraume ragen Pinsel feiner 
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Fasern hinein; andere Faserpinsel ziehen iiber die Zellen hinweg, wahrend ein mehr 
oder weniger dichter Faserring den Zellenschrumpfraum einfaBt. In Fig. io habe 
ich die betreffenden Verhaltnisse wiederzugeben versucht. — Fiir die Histogenese 
der Gliafasern des Herdes scheinen mir Bilder, wie sie in Fig. n wiedergegeben sind, 
von Bedeutung. Man erkennt hier, wie die Fasern aus den Gliazellen entstehen. 
Die Fasern lagern dicht beieinander und haben noch getreulich die Silhouette der 
Zellen bewahrt. Mit Hilfe des Mikroskopes ist es leicht, alle Fortsatze in dicht an- 
einander gedrangte Fasern aufzulosen. Auch hier wieder ist der Nachweis unschwer 
zu erbringen, daB die Faseraufsplitterungen der Fortsatze nicht in die GefaBscheiden 
aufgehen, sondern sich um diese GefaBe biegen, dieselben umgreifen, um jenseits 
derselben weiterzuziehen. Ich vermute, daB die faserreichen Zellen die Stamm- 
zellen des Fasergewirres im Herde sind. Beachtenswert erscheint mir auch, daB 
die Kerne solcher junger Zellen ein anderes Geprage tragen als die nackten Kerne 
im Herde selbst; weiterhin diirfte dem ungleichen Kaliber der Fasern der Rand- 
zone, der die abgebildeten Zellen entstammen, ebenfalls Aufmerksamkeit zugewendet 
werden im Gegensatz zur gleichmaBigen Faserstiirke der Fasern des Herdes selbst. 
Das Fasergewirr der sklerotischen Herde ahnelt ganz dem Narbengewebe, wie es 
aus dem Falle von Hamatomyelie in Fig. 3 zur Darstellung gebracht werden konnte. 

Erlauterungen zu den Figuren auf Tafel 1 u. 2. 

Vorbem.: Ich bediente mich zur Mikrophotographic ZeiBscher Fabrikate (Camera, Ob- 
jektive und Oculare). Als Immersionslinse wurde ein Apochromat 2 mm Ap. 130 und 140 
beniitzt.—Oc. bedeutet Kompensationsokular. Die Gelbschcibe wurde stets verwendet. 
Samtliche Praparate sind nach dem angegebenen Verfahren dargestellt; wenn nichts ver- 
merkt ist, handelte es sich um Gefriermikrotomschnitte. 

Fig. 1. L ues cerebri. — Osmium, Paraffin. — Aus der oberen Rind'enschichte. Ol- 
immersion. Oc. 4. Voller Balgauszug. Expositionszeit: 15 Min. — Sehr dickc 
Gliabalken, die zum Teil direkt aus den Zellen hervorzugehen scheinen. Zell- 
kerne undeutlich; dazwischen diinnc Fasern. Vermehrung der senkrecht gerich- 
teten Fasern. 

Fig. 2. Epil epsic (traumatische ?) aus der oberflachlichen Rindenzone. Immersion. 
Oc. 6. Kleiner Balg. Exposition: 12 Min. — GleichmaBig diinne Fasern, ober- 
flachliches Randzonefasergeflecht; senkrecht verlaufende Fasern verdickt und 
vermehrt. Zelleiber nicht sichtbar. Kerne regressiv verandert. Perivasc. Gliose. 
Fig- 3- H amatomyclie. Gegend in der Nahc des Herdes. Trockensyst. 8. Oc. 4. 
Expos.: 10 Min. — Starke Wucherung dicker, aber gleichmaBig starker Fasern; 
keine Beziehungen der Fasern zu Kernen nachweisbar. 

Fig. 4. Progressive Paralyse. Aus den oberen Rindenschichten. Immersion. 
Oc. 6. Kleiner Balg. Expos.: 8 Min. — Starke Wucherung, Kernvermehrung. 
Die senkrechten Fasern sammeln sich stellenweise zu dicken Biindeln an (ob je 
ein Bundel aus einer Zelle hervorgegangen ist, erscheint ungewiB, aber moglich). 
Die Faserbiindel verteilen sich im Praparate herdweise. Dazwischen feinere Fasern. 
Fig. 5. Lues cerebri. Zellsyncytium aus der oberen Rindenschicht. Immersion. 
Oc. 4. Expos.: 15 Min. — Endozellulare Fasern deutlich sichtbar, die Fasern in 
den Zellen feiner als auBerhalb. Protoplasma stark gefarbt, hebt sich scharf von 
der Umgebung ab. Kleine, kraftige, fortsatzartige Fasern. Stippchen in den Fasern 
zum Teil sichtbar, ungleiches Kaliber der Fasern. 

Fig. 6. Lues cerebri. — Osmium, Paraffineinbettung. — Trockensystem 8. Oc. 4. 
Expos.: 12 Min. Kleiner Balgauszug. — Fortsatzreiche Gliazelle. Protoplasma- 
leib enthalt Fett (auf der Abbildung jedoch kaum sichbar). Zelle scharf von der 
Umgebung abgegrenzt. 
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Fig. 7. Progressive Paralyse. Aus der obersten Rindenschicht. Olimmersion. Oc. 4. 
Expos.: 20 Min. — Von einer Zelle aus erstrecken sich zahlreiche schlanke Fasem 
nach alien Richtungen, besonders viele wenden sich einem GefaBe zu. Die Fasern 
sieht man zum groBeren Teil uber das GefaB hinweglaufen, eine kraftige Faser 
lauft unter vielen Kriimmungen langst des GefaBes, um es dann wieder zu ver- 
lassen. Protoplasma der Zelle angedeutet. Einzelne Fasern sind innerhalb der 
Zelle dem Kerne zugewandt zu verfolgen. 

Fig. 8. Lues cerebri. Aus der oberen Rindenschicht. Immersion. Oc. 6. Ganzer 
Balg. Expos.: 15 Min. — In der rechten Ecke dichter Randzonefaserfilz, darunter 
Fasergewirr ohne bestimmte Richtung. Die Fasern von ungleichmaBigem Kaliber. 
Protoplasma der Zellen zum Teil sichtbar. Faserarkaden am Rande der Zellen. 
Ein Teil der Fasern auf der linken Seite strebt einem GefaBe zu und geht in die 
Adventitia auf. Perivaskulare Gliose. 

Fig. 9. Eigenartige Markscheiden- und Achsenzylinderatrophie bei einer 
hereditar-familiare n Erkrankung. Aus dem Marklager des Stimhirns. 
Celloidineinbettung. Obj. 8. Oc. 4. Expos.: 5 Min. — Darstellung des protoplas- 
matisch-glidsen Maschenwerkes. Eingelagerte Gliakerne. 

Fig. 10. Multiple Sklerose des Ruckenmarkes; aus der grauen Substanz des Vorder- 
hornes. Obj.D. Oc. 6. Kleiner Balg. Expos.: 10 Min. — Um die geschrumpften 
Ganglienzellen ein Faserring; einzelne Faserpinsel ziehen uber die Zelle hinweg. 

Fig. 11. Derselbe Fall. Aus der Randzone des Herdes. Glimmers. Projektionsoc. 4. 
GroBer Balg. Expos.: 15 Min. — Man sieht mehrere Zellen, die ganz aus feinen 
Fasern zusammengesetzt sind. Die Fortsatze der Zellen pinseln sich auf. Die 
Aufsplitterungen umgreifen an einer Stelle ein kleines GefaB, ohne in die Scheiden 
desselben aufzugehen. Links ist eine dritte Zelle gut sichtbar, die Randfasern 
hier starker. Wohlgebildete Kerne, die den Fasern eingelagert sind. Die Fasern 
auBerhalb der Zellen zeigen ein ungleiches Kaliber. 
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Ober ein leicht anwendbares Hilfsmittel bei der Einleitung 

der Hypnose. 

You 

Dr. Max Levy-Suhl, 

Nervenarzt in Wilmersdorf-Berlin. 


Der Gedankengang war folgender: Nichts ist fur den durch praktische Er- 
folge noch nicht gefestigten Anfanger bei seinen hypnotischen Versuchen pein- 
licher, seine Autoritat und sein Selbstvertrauen schwachender, als wenn die ersten 
von ihm gegebenen Suggestionen, z. B. hinsichtlich Mudigkeit der Lider, sich nicht 
realisieren, oder wenn der zu Hypnotisierende etwa bei Anwendung von Vogts 
fraktionierter Methode nach dem ersten Versuch erklart, noch gar nichts von dem 
Suggerierten gemerkt zu haben. Der Erfahrene und Geiibte zwar wird sich dadurch 
nicht beirren lassen und wird. in dem BewuBtsein seiner sonstigen Erfolge, auch 
nicht sonderlich beriihrt, wenn sich der Fall auch weiterhin als refraktar gegeniiber 
den Suggestionen erweisen sollte. 

Ganz anders liegt die Situation beim Anfanger! Ungeachtet seines vielleicht 
vorziiglichen theoretischen Wissens, macht ihn oft schon von vornherein der Ge- 
danke, es mochte ihm miBlingen. unsicherer, und wenn er nun — vielleicht 
gerade infolge dieser Unsicherheit — etwa die erste Eingebung nicht befolgt sieht, 
so wird seine Zuversichtlichkeit noch weiter geschwacht, sein ganzes Auftreten 
ungiinstig beeinfluBt und dadurch in einem circulus vitiosus die Chance des Er- 
folges tatsachlich vermindert. 

Die Befiirchtung, sich durch ein MiBlingen der ersten Suggestionen quasi zu 
blamieren oder ein erster tatsachlicher, moglicherweise auch nur scheinbarer, MiB- 
erfolg hat gewiB schon von der hypnotischen Therapie zuriickgeschreckt und halt, 
wie mir selbst bekannt ist, auch jetzt noch Kollegen davon ab, um so mehr, als 
eine Gelegenheit, die praktische Ausfiihrung der Hypnose kennen zu lernen, noch 
immer schwer zu erlangen ist. 

Ich suchte nun nach einem Vorgange, der, ganz unabhangig von solchen per- 
sonlichen Vorbedingungen. unabhangig von der Sicherheit und Autoritat des 
Hypnotiseurs, unabhangig von dem Zutrauen und von entgegenstehenden Auto- 
suggestionen des zu Hypnotisierenden nat ur not we ndig als ein ph ysiologischer 
ProzeB bei jedem Menschen ein tret en muB, dessen Voraussage man also mit abso- 
luter Sicherheit geben kann, ohne je eine Desavouierung befiirchten zu brauchen. 
Freilich miiBte dies auch ein Vorgang sein, dessen physiologische Bedingtheit und 
Naturnotwendigkeit dem Patienten nicht bekannt ist, und dessen ganz natiir- 
licher, aber fiir ihn unerklarlicher Eintritt infolgedessen lediglich dem suggestiven 
EinfluB des Hypnotiseurs zugeschrieben werden kann. 
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Eine solche, dem Laien fast durchgehend unbekannte auffallige Erscheinung 
bietet der farbige Simultankontrast. Die Verwendung desselben ist sehr 
einfach, sie erfordert keinen Apparat und ist nach Bedarf von jedem Hypnotiseur 
leiclit zu modifizieren. 

Ich verwendete gewohnlich ein klares, lebhaft griines oder blaues Glas von 
der GroBe einer Postkarte; auf die Mitte war ein kleiner, 2—3 mm breiter, ca. 1 cm 
langer Streifen grauen Papiers von etwa gleicher Helligkeit wie die Farbe glatt 
aufgeklebt. Das Glas wird nun auf eine weiBe Unterlage gelegt (glatter Karton) 
von etwa gleicher GroBe und bei guter Belichtung von dem auf dem Sofa liegenden 
Patienten ruhig fixierend betrachtet, entweder, indem er selbst oder der Arzt das 
Glas in bequemer Entfernung vorhalt. Der Versuch gelingt noch einfacher und 
rascher, wenn man einen solchen grauen Streifen auf eine der bekannten, farben- 
satten Kreiselscheiben legt und ihn ruhig und fest betrachten laBt. Am starksten 
fand ich die Wirkung der gelben Scheibe, auf der sich ein schones intensives Blau 
entwickelt, und die auch fur fast alle Farbenblinden und sogenannten Anomalen 
anwendbar ist. Die Kontrastfarbe beginnt naturgemaB an den Randern auf- 
zutreten, je nach Anordnung, Helligkeit und Fixation etwa nach 5, 10—25 Se- 
kunden; sie breitet sich dann im Laufe von ca. 1—2 Minuten iiber den ganzen 
Streifen aus, an Intensitat von Sekunde zu Sekunde zunehmend. 

Wurde vorher, wenn auch nur kurze Zeit, die farbige Flache fur sich be¬ 
trachtet, so tritt infolge des Einmischens von Sukzessivkontrast die Verfarbung 
des grauen Objektes rascher ein 1 ). Jedoch liegt diese Beschleunigiing meist nicht 
im Interesse unserer mit dem Versuch beabsichtigten Suggestivwirkung. 

Die Art der Anordnung, die etwas kiirzere oder langere Entwicklungszeit 
sind nebensachlich. Das wesentliche ist, daB bei jedem Menschen, ausgenommen 
gewisse Farbenblinde, mit absoluter Notwendigkeit der farbige Kontrast in Er¬ 
scheinung tritt. Dieser Vorgang ist fur alle Laien auBerst iiberraschend und merk- 
wiirdig; meine bestimmte Voraussagfe seines Eintritts, zunachst oft unglaubig 
aufgenommen, sichert mir danach um so groBere Autoritat und leichte Annahme 
aller weiteren Suggestionen. 

Auch bei Personen, die etwas vom Farbenkontrast wissen, wird der Hin- 
weis, daB sein Eintreten die erste Erscheinung einer Netzhautermiidung und 
des Auges sei, nicht ohne Eindruck bleiben. Besonders wertvoll scheint mir 
auch das Verfahren, um die hemmende Autosuggestion, ,,nicht hypnotisierbar 
zu sein“, durch unseren scheinbaren Nachweis eines positiven Erfolges zu be- 
siegen. 

Ein konkretes Beispiel kann vielleicht die Niitzlichkeit des Verfahrens fiir 
den Anfanger am besten erlautern. 

') Der Simultankontrast wurde insbesondere von Helmholtz als ein ps y chologisches 
Phanomen, auf sogenannten ITrteilstauschungen beruhend, erklart, wahrend er den Sukzessiv¬ 
kontrast als physiologisch auffaBte (Netzhautermudung). Hering hat bekanntlich diese psycho- 
logische Theorie zu widerlegen versucht und auch den Simultankontrast als physiologisch nach- 
gewiesen (Assimilations- und Dissimilationsprozesse). Die Heringsche Anschauung hat all- 
nuihlich immer mehr Geltung erlangt, und in einer demnachst erscheinenden Arbeit habe ich 
versucht, durch hypnotische Suggestionen die von Helmholtz’ Anhangern noch jetzt auf- 
recht gehaltenen Bcweise nachzupriifen. Das erhaltene Rcsultat sprach gleichfalls gegen jede 
psvchologische Theorie und bestiitigtc die j)h ysiologische Natur d( i s Simultankontrastes. 
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Frau X., eine altere, verwohnte Dame, welche seit Jahren an nervoser Schlaf- 
losigkeit litt, die zurzeit noch durch eine lastige Mundhohlenerkrankung kompliziert 
wurde, wandte sich auf Zureden einer ihr befreundeten Dame an mich. Sie er¬ 
klarte mir, daB sie schon friiher von einer Autoritat sich habe hypnotisch behandeln 
lassen. Der betr. Arzt habe sie nur leicht beeinflussen konnen, und es habe auch 
nur wenig Erfolg gehabt; sie glaube nicht, daB mir die Hypnose gelingen werde, 
sie kenne das ja alles schon usw. 

Ich erklarte ihr, daB ich ein ihr unbekanntes Verfahren anwenden wollte, 
von dem ich sicher sei, daB es gelinge; sie werde nach kurzer Zeit auf dem kleinen 
grauen Streifen einen rosaSchein bemerken, zunachst an den Randern; dieserSchein 
werde sich immer weiter ausbreiten und deutlicher werden. Dies sei eine unwider- 
stehliche Ermiidungserscheinung, mit deren Eintritt auch der hypnotische Zu- 
stand erreicht sei. Die Patientin erklarte, daB man ihr mit solchen Dingen nicht 
kommen diirfe, das gelinge bei ihr nicht. — Diesem, dem Anfanger nicht gerade will- 
kommenen Verhalten gegeniiber konnte ich nun aufs allerbestimmteste bei meiner 
Voraussage bestehen bleiben und es mit dem guten Gewissen eines auf die gesetz- 
maBige Notwendigkeit des Vorgangs Vertrauenden getrost auf einen Versuch an- 
kommen lassen. 

Nachdem die Patientin wenige Sekunden den Streifen betrachtet hatte, er¬ 
klarte sie fast unwillig, sie sehe nichts von der angekiindigten Farbe. Ich ver- 
langte Geduld, und kurze Zeit spater erklarte sie in der Tat, kleinlauter und offen- 
bar in ihrem MiBtrauen erschiittert, daB jetzt allerdings der Streifen farbig werde. 
Ich hatte nun gewonnenes Spiel. Ich suggerierte ihr Miidigkeit der Lider, des 
Kopfes usw. und sagte ihr schlieBlich einen guten Schlaf fur die kommende Nacht 
voraus. Die Hypnose fiihrte bis zu leichter Hypotaxie, und die Patientin ver- 
brachte, wie mir berichtet wurde, die folgende Nacht mit recht gutem Schlaf. 

Ich bin sicher, daB es in diesem Fall mir wenigstens nicht gelungen ware, 
ohne mein Hilfsmittel den Mangel an Vertrauen und die Gegensuggestionen der 
Patientin zu besiegen. 

In anderer Hinsicht erwies sich mir mein Hilfsmittel von Nutzen bei einer 
an hysterischer beiderseitiger Taubheit leidenden Patientin. bei der die iibliche 
Verbalsuggestion natiirlich unmoglich war. 

Ich schrieb der mit Hypnose vorher vollig unbekannten Patientin die ent- 
sprechenden Suggestionen nieder, zeigte ihr allerdings vorher auch einen Hypnoti- 
sierten, gab ihr das Glas mit dem Streifen zur Betrachtung in die Hand, und mit 
dem Auftreten des Kontrastes verfiel die Patientin prompt nach ca. i Minute in 
tiefe Hypnose. 

Irgend einen Nachteil habe ich bei ca. 20 weiteren auf diese Weise oft hypnoti- 
sierten Patienten nie bemerkt, und ich halte einen solchen auch nicht fur wahr- 
scheinlich. 


N achwort. 

Herr Dr. Levy-Suhl hat mir die vorstehende Arbeit vorgelegt und ich finde 
dieselbe sehr verdankenswert. Solche Mittel sind in der Tat ungemein willkommen, 
nicht nur fur Anfanger, sondern auch fur Geiibte, wenn es sich uni besonders schwie- 
rige Falle handelt. 
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Ich bin selbst dazu gekommen, bei solchen schwierigeren skeptischen Leuten 
iiberhaupt zu erklaren: ,,Sie brauchen gar nicht zu schlafen. Ich spreche nicht 
zu Ihrem bewuBten Ich, sondern zu Ihren unterbewuBten Nervenzentren, welche 
meine Worte ohne Ihr bewuBtes Zutun durch Ihr Gehim iibermitteln werden. 
Kiimmern Sie sich gar nicht urn mich und suchen Sie auch nicht, mir zu helfen.“ 
Das ist, wenn man will, auch ein Kniff, der immerhin ziemlich der Wirk- 
lichkeit entspricht und als ultima ratio stets anwendbar ist. Aber solche Mitt el, 
wie das von Herrn Dr. Levy empfohlene, wirken entschieden rascher und intensiver. 

Dr. A. Forel. 
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Du caract&re scrupulo-inquiet. 


Par 

le Docteur Serge Soukhanoff, 

Privat-docent de l’Universite de Moscou. 


Comme organisation neuro-psychique, cong^nitale et non acquise, organisation 
tres repandue, apparait, justement, la constitution qui, d’apres mon avis, a un 
rapport tr£s intime aux 6tats psychiques obs6dants; la manifestation la plus faible 
et la plus 16 g£re de ces derniers sera le caractere scrupulo-inquiet. Les individus, 
s’y rapportant, sont tr&s ind6cis; et cela se manifeste chez eux et dans les affaires 
graves, et dans chaque bagatelle, qui ne m£rite aucune attention. Avant d’entre- 
prendre quelque decision d^finie, le sujet avec caractere scrupulo-inquiet va, plus 
qu’il ne le faut, h£siter et penser, comment le faire et comment agir. II arrive 
souvent qu’une chose, qui, en r£alit6, n’a aucune signification, provoque chez ces 
indi vidus une grande hesitation; au contraire, dans une affaire grave une telle 
personne viendra plus vite k une decision quelconque determine. Cela se comprend 
de soi-meme que, dans de cas isol£s, cette indecision s’exprime differemment; et 
ce fait depend de cela, pour combien est exprimee la manifestation de Torganisation 
neuro-psychique, dont nous parlons, pour combien elle est profonde, pour combien 
ici s’expriment les particularites individuelles, propres a chaque cas isoie. Tantot 
cette hesitation outree est plus accusee, tantot elle Test moins, et ces oscillations 
peuvent exister meme chez un seul et meme individu, possedant le caractere scrupulo- 
inquiet. On observe, ordinairement, que dans Hesitation outree il est difficile 
pour le sujet de sortir tout droit de la maison; par exemple, il va, plus longtemps 
qu'il ne le faut, s’occuper de sa toilette et se preparer k partir, si, sans doute, il 
n’y a point de stimule incitant du cote de son entourage. Et ici souvent on re^oit 
une telle impression, comme si la personne donnee apprecie par trop la signification 
et la gravite du fait, sur lequel elle arrete son attention. Comparativement beaucoup 
de temps, les personnes k caractere scrupulo-inquiet depensent pour la meditation 
et la reflexion k propos de bagatelles et de chose de rien, avant de se decider k 
quelque chose de defini. Parfois, surtout 1 k, ou Tintensite et la tension de l’inderision 
exageree atteint & un haut degre et depasse les limites de ce que Ton peut nommer 
norme, on observe que cette particularite de caractere empeche k Tindividu, par 
exemple, k se coucher dormir k temps, car toujours dans un tel cas 1*attention du 
sujet s'arrete et se fixe sur quelque chose et cela lui donne le motif de remet tre 
meme Taccomplissement de cette simple et indispensable n^cessite. En observant 
attentivement et en questionnant les individus de ce genre, en analysant leur etat 
psychique, il faut venir k cette conclusion que, dans leur conscience, surnage, 
malgr£ leur volont£, tout ce qu’ils auraient pu opposer contre la decision qu'il 
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doivent prendre ou contre le choix d’une ou autre action. Pourtant, il faut remarquer 
que, poss&lant un caractere indycis outre mesure, l’individu donny en ce temps 
peut bien comprendre et avouer ce petit d6faut, cette anomalie; ordinairement, 
en parlant franchement, lui-meme, il indique sur l’existence dans son caractere 
de cette particularity et se nomme lui-meme indycis. Mais qu’est ce qui force 
1 ’homme k etre indycis dans ces cas, qu’est ce qui lui empeche d’agir, comme agissent 
les personnes avec un autre caractere? La r6ponse a cette question est facile a 
obtenir de l’individu, possedant le caractere scrupulo-inquiet, lui-meme. A en 
juger, d’apres ses paroles, il s’observe chez lui un £tat ymotif dysagr^able et une 
certaine inquietude, s’il ne re£oit pas la certitude qu’ii a fait telle ou telle chose, 
ou telle ou telle action sans avoir assez pens 4 , sans trop s’etre donny le compte 
de son action. Si fonder notre jugement concernant l’individu k caractere scrupulo- 
inquiet sur la seule particularity de son caractere, dont nous venons de parler, 
alors il faudrait dire qu’il se differe par une faiblesse de volonty, par de l’aboulie; 
il est vrai que, sous certains rapports, 1 k, ou se manifeste cette particularity de 
caractere, l’individu donny apparait aboulique; mais, si nous nous arretons sur 
cela que, chez les personnes avec caractere scrupulo-inquiet, existe la faiblesse de 
volonty ou aboulie, comme particularity, qui leur est propre, nous aurions fait 
une grande erreur; l’affaire est dans cela que ces individus sont loin d’etre toujours 
abouliques, ils ne sont pas toujours si indycis, comme on aurait pu le penser au 
premier abord; au contraire, il arrive d’observer qu’il sont parfois par trop rysolus, 
ce qui dyrive de leur impatience et de leur inquiytude. Dans ces cas apparait chez 
l’individu le dysir de remplir le plus vite possible Faction ou l’affaire qui l’attend; 
ici nous avons affaire k ce qu’on nomme ,,faire quand meme“. Souvent, jusqu’a 
ce que Findividu k caractere scrupulo-inquiet ne remplit pas ou ne fait pas ce qu’il 
doit ou ce qu’il aurait voulu faire, il va yprouver un malaise, un mecontentement; 
et la pensee de l’affaire qui l’attend ne va pas le quitter; il existe chez lui une 
instigation outree de remplir ce qu’il faut, ce qu’il pense, ce qui lui est necessaire. 
Et ici il peut devenir meme ties decidy et pas du tout pareil, comme nous l’avons 
vu, alors qu’il nous semblait si aboulique, si indecis; il peut meme manifester une 
certaine persyvyrance pour atteindre le but qu’il desire. Il est vrai que cet 
ytat ne peut pas durer longtemps et il se manifeste justement, alors que 1’accomplish¬ 
ment de ce qui est nycessaire doit se faire dans un laps de temps plus ou moins 
court; mais, si cela se remet pour plus longtemps, alors ici de nouveau peut s’observer 
le tableau, dyja connu, d’aboulie chez le sujet donny; parfois, ces deux ytats se 
manifestent, tantot Fun, tantot l’autre, dans une combinaison tres curieuse. Ce 
qui rendait l’individu a caractere scrupulo-inquiet par trop indycis, c’est a dire 
l’ytat emotionnel dysagreable et une certaine inquietude, s'il fait autrement, cela 
le force a se dyfaire plus vite de l’affaire necessaire, et c’est la qu’il manifeste, au 
contraire, une grande decision, si inacoutumee pour lui. Cette derniere peut parfois 
atteindre a une tres grande intensity, et 1’individu de ce genre est parfois non 
seulement persevyrant, mais simplement entety; il peut vouloir que ce qu'il dysire 
se fasse justement, comme il le veut et non autrement; mais, si l’affaire ne se fait 
pas, comme il le veut, alors il reste dans son ame un sentiment dysagryable. Ainsi, 
done, chez l’individu donny peuvent exister deux particularites de caractere, 
contraires l’une k l’autre et comme si excluant l’une l’autre, liyes avec les manifesta- 
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tions volontionelles: l’aboulie et une decision outr£e dans certain cas; d’aillems, 
la premiere se remontre plus souvent que la derniere. 

De paire avec cela, chez les individus de cette cat^gorie existe une impres- 
sionnabilite exager£e particuliere, concernant les impressions d£sagreables person- 
nelles; et dans ces cas on peut s’assurer dans cela qu’une circonstance de rien, 
n’ayant aucune signification pour beaucoup de personnes, peut les d^ranger; les 
impressions d6sagr6ables, d’une ou autre maniere concernant leur personnalite, 
restent tr£s longtemps dans leur conscience et surnagent plus souvent et plus 
facilement dans le champs de leur conscience, reculant les autres pens^es et les 
autres representations et les rempla^ant; avec ces impressions disagreeables, en- 
vahissant leur conscience, il ne leur est pas tres facile k lutter, car elles apparaissent 
comparativement stables. Si 1’individu k caract&re scrupulo-inquiet iprouve un 
disagriment quelconque, parfois meme nul, il s’en souviendra plus longtemps 
qu’un homme avec un autre caractere; et l’impression de ce disagriment ne s’effacera 
pas de longtemps de sa mimoire et ne perdra pas de longtemps son intensity et 
son acuite; les impressions disagriables dans ces cas ont une tendance particuliere 
a „s’installer“ dans la conscience de l’individu donni. En comparant un tel individu 
avec les personnes, possidant une autre organisation neuro-psychique, il est facile 
de s’assurer dans cela que, dans le caractere scrupulo-inquiet, la representation 
du desagriment survecu ne disparait pas longtemps et fait sur le sujet donni 
durant longtemps une impression penible, se diffirant en meme temps par une 
certaine importunity et ici il arrive d’observer que le degre ou la profondeur de la 
trace, faite par une impression quelconque, souvent ne correspond pas a la gravity 
de cette derniere. D’ailleurs, il faut ajouter que les impressions d6sagr6ables, se 
retenant plus qu’il ne le faut dans le psychisme de l’individu donn£, ont aussi une 
tendance k remplacer 1’une l’autre; si aujourd'hui quelque chose 1’inquiete principale- 
ment et si cela ne lui laisse pas de repos, il peut arriver que le lendemain, sous 
l’influence des impressions nouvelles, les impressions d’hier disparaissent pour 
quelque temps, donnant place k d’autres, portant les ph^nomenes de la meme 
obsession. Ainsi done, on doit const at er une certaine consanguite particuliere, 
si 1’on peut s’exprimer ainsi, de la psychique des individus k caractere scrupulo- 
inquiet avec les impressions d6sagr£ables. L’inqui£tude dans ces cas se manifeste 
du cote externe d’une maniere differente chez de differents sujets. Dans les annees 
de l’£cole, lorsque les lemons remplissent presque toute la conscience de Tindividu, 
I’inqui^tude se manifeste en aspect d’un souci outr6 concernant les le9ons, qui 
sont donnees par les maitres de I’ecole; dans l’attente d’etre questionne, un tel 
£colier s’agite bien plus que ses autres camarades; sachant meme bien les le9ons 
qu’on va lui demander, neanmoins il n'est pas sur que tout ira bien, et 1'attente 
de la r^ponse devant le maitre est accompagn£e chez lui, d’un sentiment d£sagreable 
d’inqui£tude et demotion, sentiment reconnu par lui meme parfois, comme 6tant 
sans but et envain. L’inqutetude d’une m£re de famille va s’exprimer, sans doute, 
dans un souci outr£ pour ses proches et, surtout, pour ses enfants, qui donnent 
aussi beaucoup de soucis et aux personnes avec un autre caractere; sous ce rapport 
sont tres int6ressants les recits francs des meres, poss6dant le caractere scrupulo- 
inquiet, car leur vie quotidienne donne une grande quantity de materiel, en liaison 
avec lequel se manifeste cette inquietude et cette agitation; si chez une telle mere 
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l’enfant devient malade ou si avec Tun de ses enfants arrive quelque d6sagr6ment, 
meme insignifiant, tout cela donne un riche materiel pour des soucis et des inqui¬ 
etudes outrees. Tout ce que nous venons de dire est comprehensible de soi-meme, 
sans exemples et explications ulterieures; mais, dans chaque cas isoie, existent 
unes ou autres particularites individuelles et des variations, dependant du developpe- 
ment mental des individus donnes, de leur maniere de voir, de leur education, de 
leur position sociale etc. 

L’individu k caractere scrupulo-inquiet est, ordinairement, enclin a de fan- 
taisies, souvent infructueuses; souvent c’est l’avenir qui l’occupe, son propre sort; 
et sa tete travaille k cela plus qu’il ne le faut; sous l’influence des impressions quel- 
conques de la vie actuelle, il commence k penser que deviendra-t-il en suite, lorsque 
s’acheveront les evenements qu’il survit pour le moment ou ceux qu’il a survecu 
depuis longtemps; et ses fantaisies l’emportent loin de la realite; et son imagination 
lui dessine unes ou autres perspectives, parfois meme des perspectives d’un avenir 
lointain; mais il comprend que cela ne mene a rien et n’a pas de fond suffisamment 
reel. Cette meme particularity de caractere explique, pourquoi un tel individu 
ne peut pas facilement, parfois, arreter son attention sur quelque chose qui est 
n6cessaire pour le moment, ou sur ce que reclame le milieu qui l’entoure; en s’oc- 
cupant d’une affaire quelconque, il peut devenir distrait en ce temps et ses pens£es 
peuvent etre loin de l'affaire, dont il doit s’occuper; il lui arrive de se surprendre 
sur cela lui-meme; et il doit faire un effort pour faire rentrer dans sa conscience 
les representations, qui sont n£cessaires dans le moment donne. Dans la periode 
de devotion chez les jeunes gens et chez les personnes, en general, reiigieuses cette 
capacity, cette inclination aux fantaisies, qui echappent au controle de la volonte 
consciente, s’expriment dans cela, par exemple, que pendant la priere, k l’eglise 
il est difficile de se concentrer sur la priere; et ici parfois le sujet, dont nous parlons, 
doit faire un certain effort de volonte, un certain effort de l’attention active, pour 
que la conscience se remplisse justement par des representations qui sont desirables 
au moment donne et qui correspondent k ce moment. 

Les personnes, possedant le caractere scrupulo-inquiet, souvent sont pedanti- 
ques; et cette particularity de leur caractere se manifeste, entre autres, par exemple, 
aussi dans cela qu'elles aiment que les effets dans leur chambre se tiennent absolu- 
ment dans un ordre defini, tel, comme il leur plait; si sous ce rapport l’entourage 
fait autrement que le desire l’individu donne, alors cela provoque du mecontentement 
chez lui. Parfois, cette particularity se manifeste encore dans exactitude outree; 
on remarque, d’ailleurs, que cette demure apparait ici comme partielle, c’est-&- 
dire, que sous certains rapports elle est tres marquee et saute aux yeux, et sous 
d’autres son absence ressort au premier plan; et meme parfois existe la quality 
tout- 4 -fait opposee & l’exactitude. L’individu k caractere scrupulo-inquiet possede des 
habitudes assez bizarres quelquefois, et avec ces habitudes, quelquefois acquises 
depuis peu, il lui est difficile de lutter. 

Le scrupule et 1 ’inquietude dans le caractere des personnes, dont il s’agit, 
conceme non seulement les evenements externes et les circonstances externes, 
mais aussi leur propre sante; chez bien de personnes de ce genre on observe un 
souci outre k propos de leur sante physique, aboutissant & des idees hypochondriaques, 
ce qui, pourtant, n’empeche nullement k ces personnes de mener une vie, peu hy- 
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gi^nique. Souvent chez de tels sujets un petit malaise occasionnel se transforme 
dans leur imagination en une maladie dangereuse, incurable; une petite toux ou 
une douleur insignifiante dans la poitrine se transforme dans leur imagination 
dans de la tuberculose pulmonaire, une 16sion de rien de la peau ou des enveloppes 
muqueuses, grandit dans leur imagination morbide, dans un cancer ou une syphilis etc. 
De paire avec cela, on remarque chez eux la meme particularity de caract£re con- 
cernant aussi leur sant£ psychique; l’importunity de certaines reprysentations, 
l’inclination aux fantaisies, ne se soumettant pas toujours aux efforts de la volonty, 
et une certaine tendance aux idees hypochondriaques, donne sujet & un tel individu 
de penser qu’il peut contracter une maladie psychique en forme de perte de con¬ 
science etc., c'est-a-dire, que dans ces cas s’observent des phynomynes d’une hypon- 
chondrie, pour ainsi dire, psychique. Pourtant, il faut remarquer que la peur et le 
souci outre mysure k propos de sa santy ne retiennent nullement 1’individu donne 
du genre de vie, nuisible sous ce rapport. 

Les personnes de cette catygorie se different encore par de la timidity; elles 
sont peureuses, confuses; mais, parfois, ces qualitys, pour quelque temps et parfois 
meme pour longtemps, se succedent par des qualitys opposees; cela arrive ici pour 
la plupart sous l’influence d'une animation temporaire, lorsque la conscience et 
l’attention de l’individu en question est dytournye par quelque chose des impressions 
desagryables et pynibles, qui sont remplacyes par des impressions agryables nouvelles. 
Voilk pourquoi un seul et meme individu, dans ces cas, peut faire sur les personnes 
qui Tentourent une diffyrente impression dans diffyrents laps de temps. La manure 
de se tenir chez les personnes k caractere scrupulo-inquiet est particuliere aussi; 
elles sont penchyes a la solitude; souvent ils n’ont ni amis, ni camarades proches; 
elles n’aiment pas la vie brillante mondaine; en sociyty, surtout en sociyty des 
personnes inconnues, elles deviennent facilement confuses et les regards des autres 
les troublent et leur sont desagryables ordinairement. Parfois, au milieu de la 
conversation avec quelqu’un, surtout si cette demiyre s’accompagne d’une certaine 
emotion, les individus donnys yprouvent de la gene, pas toujours visible k leur 
interlocuteur; et cela provient de cela que dans la conscience de l’individu apparais- 
sent des idyes et des reprysentations d’un autre contenu, ne correspondant pas 
au contenu de la conversation qui a lieu. Les personnes en question se trouvent 
k leur aise, seulement en prysence des personnes qu’elles connaissent bien et qui 
leur sont agryables; elles font difficilement les nouvelles connaissances. 

Concernant les qualites morales des individus a caractere scrupulo-inquiet, 
il faut remarquer que ces qualitys sont, en grande majority de cas, bien dyveloppyes 
chez eux; les individus donnys se different ordinairement par la bonty, ils ont une 
capacity trys dyveloppye de compassion envers leurs proches et ils prennent k 
coeur les malheurs et les miseres de ces demiers. La vue des malheureux et des 
ytres souffrants peut, parfois, les dyranger trys fort; les sentiments altroulstiques 
leur sont propres ordinairement. En lisant, par exemple, dans le journal le rydt 
de quelque malheur ou de quelque dysastre, ils arretent leur attention sur ce sujet 
plus longtemps que les personnes avec une autre constitution; et les tristes im¬ 
pressions laissent dans leur conscience des traces plus grandes que chez les autres 
personnes, les entourant. Malgry que les qualitys morales sont bien dyveloppyes 
chez les personnes k caractyre scrupulo-inquiet, pourtant, souvent leurs actions 
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portent, du cot£ exteme, le cachet d’6goisme; par exemple, sous l'influence de 
Timportunit^ de certaines representations, sous l'influence de l’agitation et de la 
promptitude k vouloir remplir certains de leurs desirs, l’individu donn6 peut tacher 
de remplir, au plus vite, ce qui peut le tranquiliser, meme si cela n’est pas tres 
commode pour les autres ou les personnes qui l’entourent; mais en ce temps souvent 
il avoue lui-meme, dans sa conscience, que son action cause des soucis et de rembarras 
k ses proches; l’individu donn£, en comprenant et en avouant son tort lui-meme, 
peut, parfois, se tourmenter beaucoup pour cette raison. Les sujets avec caractere 
scrupulo-inquiet sont pench6s a s’agiter k propos de rien, pour ainsi dire, et cela 
se reflete sur leur maniere de se tenir; en faisant quelque chose ils se d£pechent 
souvent, manifestant une agitation motrice, font des mouvements superflus non 
motives et non necessaires; c’est surtout remarquable, lorsqu'ils doivent se preparer 
a se rendre au train de chemin de fer ou aux bateaux k vapeur ou d&nenager 
d'un logement dans l’autre. Cette agitation s’acc&ere encore plus, lorsqu'effective- 
ment l'individu doit se d£pecher pour une ou autre raison. 

Encore il existe, parfois, chez les personnes de ce genre une inclination, si 
quelque chose les inquiet e ou les agite, a parler plusieurs fois de la meme chose ou 
a faire toujours les memes questions, comme si cela peut les tranquiliser. 

Mes observations m’ont convaincus dans cela que les personnes a caractere 
scrupulo-inquiet commencent k se souvenir de leur vie de tres bonne heure; d6)k 
dans l’enfance toutes sortes depressions desagreables laissent des traces profondes 
dans leur psychique, et bien de representations, li6es avec les reminiscences p^nibles 
de l’enfance pr£coce se conservent chez elles en grande intensity jusqu'4 la vieillesse. 

Sourtout les malheurs et les 6venements p6nibles, dont les individus donn6s 
ont ete t&noins occasionnels dans leur enfance ou dont on a eu T imprudence de 
parler devant eux, s’impriment dans leur conscience. 

Dans le caractere scrupulo-inquiet souvent, sous Tinfluence de quelques 
fantaisies ou de quelques impressions vives et recentes, se remarque le desir de 
parler avec soi-meme, lorsque 1’individu reste seul, lorsqu’il va quelque part, 
lorsqu’il m6dite quelque chose; souvent des reminiscences impulsives lui font re¬ 
presenter dans son imagination de certaines scenes qui ont eu lieu ou qui peuvent 
avoir lieu dans sa vie courante. Quoique le caractere scrupulo-inquiet cause k son 
possesseur beaucoup de moments desagreables, pourtant lorsque la psychique du 
sujet est bien developpee, il donne aussi quelque chose de positif. L’esprit superieur 
est bien conserve dans ces cas, et l’individu donne se rapporte d’une maniere juste 
non seulement k ses particular's, mais aussi aux actions des personnes qui Tentour- 
ent. On re^oit une telle impression comme si le caractere scrupulo-inquiet dispose 
a Tauto-observation, a l’auto-connaissance, k l’appredation plus reguliere de 
l’entourage; cela se comprend que ces manifestations superieurs de l’esprit humain 
sont possibles, lors qne le developpement mental du sujet donne se trouve k un 
haut degre et lorsque Tintelligence est suffisament developpee. De pair avec les 
particularites sus-nommees, dans le caractere scrupulo-inquiet, existe toute une 
serie de phenomenes physiques correspondants; par exemple, le systeme de la 
circulation du sang se differe dans ces cas par une grande mobility ici, souvent 
on observe Tapparition facile de la rougeur de la face, se succ^dant par le reflux 
ties rapide du sang de la tete, accompagn£ d’une paleur immediate de la face; 
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l’activity du coeur a une inclination k s’acc61erer et souvent, alors, on observe 
chez les individus donnas des palpitations de coeur. A la suite de la mobility exag6r£e 
du cote de la circulation du sang, le sujet en question eprouve souvent dans la 
region cardiaque des douleurs, dues, comme il semble, a la sensibility exag6r£e de 
certains nerfs intercostaux, ce qui k son tour provoque chez l’individu donne des 
pens^es k propos d'un dyfaut cardiaque qui l’inquietent et Tagitent. Chez les 
personnes k caract^re scrupulo-inquiet existe une inclination k la lesion de Tespace 
naso-laryngienne; et l’enveloppe muqueuse du nez et du gosier se trouve souvent 
chez elles en etat de sensibility exagyrye. A l’augmentation de Emotion interne, 
il se manifeste chez elles un dysir obsydant de tousser et meme la toux parfois est 
si forte qu’elle s’accompagne par des mouvements de vomissement. L’appytit chez 
les individus donnys a de grandes oscillations; sous l’influence de la dypression 
ou des impressions dysagryables, l’appytit se derange facilement chez eux. La 
meme chose on peut dire concernant leur sommeil. Du coty de la sphyre gynitale 
chez les hommes a caractyre scrupulo-inquiet on observe souvent une excitation 
sexuelle et une inclination aux pollutions exageryes et souvent a la masturbation; 
chez les femmes, dans ces cas on constate souvent des affections en forme d’endo- 
mytrite et de l’inclination aux hymorrhagies genitales, a l’age climacterique surtout. 

Au nombre des particularites, qui accompagnent le caractere scrupulo-inquiet, 
il faut noter que les individus de cette sorte ne supportent pas bien l’alcool et de- 
viennent bientot ivres sous l’influence du vin; quoique le vin influe d’une maniere 
bienfaisante sur 1’agitation, mais cette influence n’est pas de longue durye: le lende- 
main, meme apres une petite dose d’alcool, survient un mauvais ytat emotif et 
ragitation et l’inquiytude s’augmentent encore davantage. 

En parlant du caractere scrupulo-inquiet, je n’ai presenty ici qu’une description 
sommaire et j’ai tache de donner seulement le tableau genyral de cet ytat dans ses 
manifestations les plus faibles. Sans doute, ce n’est pas dans chaque cas isole 
qu’on peut trouver tous les traits sus-notys du caractere scrupulo-inquiet; mais 
chez chacun de ces individus on peut rencontrer l’association de bien de phynomenes 
sus-ynumerys. Se diffyrant en rapport qualificatif des personnes avec un autre 
genre de caractere, les gens avec caractere scrupulo-inquiet se distinguent, les un > 
des autres, par le degry de leur esprit, de leur yducation, etc.; parfois le caractere 
scrupulo-inquiet, comme degenyrescenpe qualitative, se combine avec des capacitys 
mentales faibles, avec des intyrets intellectuels trys limites; d’autres fois ce caractere 
existe de pair avec de hautes capacitys mentales, avec le talent meme, avec un 
esprit vif et bien dyveloppy, avec des capacitys mentales brillantes meme. 

Cette organisation neuro-psychique congynitale se rencontre assez souvent; 
elle sert de fond principal, du fondement cardinal, de base pour les ytats psychiques 
obsydants essentiels. En examinant attentivement les personnes, souffrants d’idyes 
obsydantes, je me suis convaincu toujours dans cela que ces idees se developpent sur le 
terrain du caractere scrupulo-inquiet et que sans ce dernier elles ne sont meme 
pas possibles, comme il me semble; ce fait me force k 6\6ver une espece particuliere 
d’organisation neuro-psychique en forme de constitution avec ytats obsydants, 
,.constitution ideo-obsessive “. Cette constitution donne une coloration particuliere 
spyciale k d’autres psychoses aussi, si ces dernieres se dyveloppent chez des personnes 
k caractere scrupulo-inquiet. 
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Ober die Histologie der sekund&ren Degeneration 
im Rfickenmark. 1 ) 

Von 

Artur Knick. 

(Mit i farbigen Tafel.) 

Seit iiber 50 Jahren spielen Untersuchungen iiber die sekundare Degeneration 
der weiBen Strange des Riickenmarks eine hervorragende Rolle in den anatomi- 
schen Arbeiten iiber das Zentralnervensystem. Jedoch nehmen die Angaben iiber 
die Histologie jenes Vorganges nur einen geringen Raum ein, da das Hauptinter- 
esse von jeher der Lokalisation zugevvendet war. Die Untersuchung der sekundaren 
Degeneration war friiher in erster Linie Hilfsmittel zum Studium des Faserverlaufs 
in Gehirn und Riickenmark. Erst in zweiter Linie und in neuerer Zeit wurde auch 
die Histogenese der sekundaren Degeneration im Riickenmark fiir sich beriicksich- 
tigt. Die ersten grundlegenden Untersuchungen von Tiirck (1851), Bouchard, 
Barth, Hertz (1), die alle an menschlichem Material (Hemiplegien, Kompressionen 
durch Caries. Abscesse und Tumoren) angestellt wurden, enthielten nur wenige 
histologische Daten, soweit sie am frischen Praparat oder mit Karminfarbung zu 
erkennen waren. Brockliger Zerfall der Markscheiden und mitunter sehr zahlreiche 
Kornchenzellen, die Tiirck als Exsudat auffaBte. werden als Kennzeichen der 
jiingeren Degenerationsstadien angegeben, wahrend bei alteren Fallen die Degene¬ 
ration durch Verdichtung der Stiitzsubstanz charakterisiert sein soli. Erst 25 Jahre 
nach Tiircks Arbeiten studierte Schiefferdecker(2) neben der Lokalisation auch 
die Histologie der sekundaren Degeneration, und zwar experiment ell an Hunden, 
denen Goltz das Lendenmark durchschnitten hatte. Etwa 14 Tage nach der Durch- 
schneidung beginnt nach Schiefferdecker sich die sekundare Degeneration von 
der Stelle der Querschnittsunterbrechung nach beiden Seiten hin auszubreiten, 
zuerst daran erkennbar, daB sich Achsencylinder und Markscheiden nicht mehr 
different mit Anilinblau farben. Nach vier Wochen sind im ganzen Strange fast 
alle Nervenfasern in der degenerierten Zone verschwunden, gleichsam aus den 
Maschen der Stiitzsubstanz herausgezogen. Von der achten Woche an verdicken 
sich nach Schiefferdecker die Ringe des Stiitzgeriistes mehr und mehr, die Locher 
verschwinden allmahlich, und der ganze degenerierte Strang schrumpft. Wahrend 
Schiefferdecker im Gegensatz zu den alteren Autoren nichts von Kornchenzellen 

i) Nachstehende Abhandlung ist die von der Medizinischen Fakultat der Universitat 
Breslau gekronte Bearbeitung einer Preisaufgabe. 
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erwahnt, fand Hof rich ter (3) in einem Fall von Myxosarkom der Cauda equina, 
das seit etwa iV 2 Jahren klinische Erscheinungen gemacht hatte, in der Degenera- 
tionszone an frischen, sovvie an mit Osmiumsaure behandelten Praparaten viele Korn- 
chenzellen(,,Am6boidzellen mit Fetttropfchen'*) und auBerdem Myelinschollen, varicos 
erweiterte Nervenfasern, wenige Corpora amylacea, sovvie bedeutende Vermehrung 
der Bindegewebskerne und Verbreiterung der Bindegewebssepten. 

Den ersten Schritt zur systematischen Klarung der Histopathogenese der 
sekundaren Degeneration tat nach diesen Vorarbeiten Ho men (4). Zunachst unter- 
suchte er verschiedene Stadien der sekundaren Degeneration des Riickenmarks 
beim Menschen in acht Fallen. Bei dem jiingsten dieser Falle (23 Tage nach einer 
Apoplexie) iiberwogen nach Ho me ns Angabe die Veranderungen an den Achsen- 
cylindern (Schwellung, Kornelung, schlechte Farbbarkeit und vervvaschene Ab- 
grenzung gegen die Markscheide), wahrend an vielen Nervenfasern die Markscheide 
noch intakt erschien und gut farbbar war. Im iibrigen fand Ho men Liicken, eine 
kleine Zahl von Corpora amylacea und eine leichte Kern vermehrung. In alteren 
Fallen, bei denen der Beginn der Erkrankung Monate bis Jahre zuriicklag, waren 
die Zerfallserscheinungen an den Nervenfasern. die Gliawucherung, die Kernver- 
mehrung und die Verdichtung des Gliagewebes ausgesprochener, ganz wie die 
spateren Untersuchungen an Hunden ergaben. Kornchenzellen waren nur in einem 
FaUe von Kompressionsmyelitis des Brustmarks (klinische Erscheinungen seit un- 
gefahr 7 Monaten) massenhaft zu finden. Homen meint, daB auch in den iibrigen 
Fallen, bei denen es sich um absteigende Py-Degeneration nach Herden im Gehirn 
handelte, Kornchenzellen, jedoch in geringer Menge, vorhanden gewesen sein konnen, 
nur seien sie wohl durch die lange Hartung (Miillersche Fliissigkeit, nachher 
Spiritus) dem Nachweise entzogen worden. Bei den im AnschluB daran ausge- 
fiihrten experimentellen Untersuchungen an Hunden fand Homen, daB der zeit- 
liche Ablauf der Erscheinungen der gleiche war. Nach seinen Angaben sind 3 Tage 
nach der Durchschneidung des Riickenmarks in dem degenerierenden Strang, und 
zwar in alien Hohen zugleich, die Achsencylinder etwas geschwolien, leicht gekornt 
und schlecht farbbar. Allmahlich schwellen die Achsencylinder starker und ver- 
schmelzen nach und nach mit der umgebenden Markscheide zu einer einheitlichen 
Masse, aus der schlieBlich, nach Homen, Corpora amylacea hervorgehen. Vom 
20. Tage an entwickelt sich eine langsame Wucherung des zelligen und faserigen 
Gliagewebes, welche nach 3—4 Monaten zu einer sichtlichen Verdichtung des gliosen 
Stiitzgewebes fiihrt. Kornchenzellen sind erst in spateren Stadien (3 Monate) 
und nur in geringer Zahl zu finden. Diese sparlichen Kornchenzellen faBt Homen 
als „lymphatische“ Zellen auf, welche sich mit Fettkornchen aus den zerfallenen 
Fasern gefiillt haben. Dieses Bild der Histogenese der sekundaren Degeneration, 
wie es Homen beim Menschen und nach einfachen Durchschneidungen des Riick- 
enmarks bei Hunden beobachtet hatte, fand er auch bestatigt, wenn er statt der 
plotzlichen Leitungsunterbrechung einen dauernden Reiz setzte, etwa ein Schrot- 
korn, welches das Riickenmark komprimierte. Auch dann entwickelten sich die- 
selben Zerfalls- und Reaktionserscheinungen, nur ein wenig langsamer, weil die 
Unterbrechung nicht von Anfang an vollstandig war. 

Lowenthal (5) bestatigte in histologischer Hinsicht die Angaben Ho me ns, 
besonders die, daB sich die ersten Degenerationserscheinungen am Achsencylinder 
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abspielen. Kornchenzellen, welche er in einem Falle 12 Wochen nach der Durch- 
schneidung beim Hunde beobachtete, rechnete er zu den Lymphocyten. Ganz 
ahnlich schilderte auch Tooth (6) die Entvvickelung der sekundaren Degeneration 
im Riickenmark auf Grund seiner Untersuchungen an menschlichen Fallen 
(Wirbelfraktur, Wirbelcaries, Hemiplegie) und bei experimentellen Durchschneid- 
ungen an Affen. Auch er fand die ersten Veranderungen am Achsencylinder wie 
Homen. Von Kornchenzellen erwahnt Tooth selbst bei den alteren Fallen 
(Wirbelcaries von 6 1 /* Monat) nichts, iiberhaupt berichtet er liber das Verhalten 
der Zellen in der Degenerationszone nur sehr wenig. Er betont bloB die geringe 
Aktivitat aller Reaktionsvorgange von Seiten des Stiitzgewebes. Im groBen und 
ganzen berichtet Barbacci (7) das Gleiche. Auch er erwahnt nichts von 
Kornchenzellen. 

Die letzte und eingehendste Untersuchung iiber die Histologie der sekundaren 
Degeneration im Riickenmark riihrt von St roe be (8) her, dem wir auch eine gute 
Bearbeitung der Degeneration und Regeneration am peripheren Nerven verdanken. 
Schon 24 Stunden nach totaler Durchschneidung des Ruckenmarks beim Kanin- 
chen fand St roe be in den Hinterstrangen auf Langsschnitten vereinzelte, nach 
Marc hi deutlich degenerierte Fasern, sowohl im Cervical- wie Dorsalmarke. 
Nach 3V2 Tagen ist im Marchipriiparat das typische Degenerationsfeld im Hin- 
terstrange ausgebildet. An Praparaten nach Flemming zeigen sich am 2. Tage 
Quellung der Achsencylinder und tiefere Einschniirungen an den Markscheiden 
als normal. Nach 3 l / 2 Tagen zerfallt die Markscheide in kurze, erst zylindrische, 
dann ovoide Stiicke, wahrend der etwas gequollene Achsencylinder zwischen diesen 
durchreiBt und von den Myelinschollen umschlossen wird. Die groBeren Mark¬ 
ballen zerfallen, wie Stroebe angibt, nur ganz allmahlich in kleinere Kugeln und 
Tropfen. Ebenso zerfallen die in Markblasen eingeschlossenen Achsencylinderreste 
allmahlich feinkomig, oder sie fasern sich auf. Die Markkugeln und Tropfen er- 
scheinen nach Flemming verschieden gefarbt. Manche sind hellgrau mit dunkler 
Umrandung und blassen allmahlich ab, andere aber sind tiefschwarz gefarbt, was 
nach Stroebe auf Umwandlung in Fett zu beziehen ist. Ebenso langsam wie der 
Zerfall der Nervenfasern geht auch die Wucherung von Seiten der Glia vor sich. 
Am 4. Tage ist noch keine Veranderung an den Gliazellen zu sehen. Erst vom Ende 
der ersten Woche an vermehren sich nach Stroebe die Stiitzgewebskerne in ge- 
ringem Grade. Einige nehmen fadiges Chromatingeriist an, und vereinzelt finden 
sich auch Mitosen. Manche Kerne zeigen Sichel-, Hut-, Kahn-, Napfform, was 
Stroebe auf formale Anpassung an anliegende Markbrocken bezieht. In der 
2. Woche ist die Kernvermehrung besonders auf Langsschnitten deutlich. Ofter 
wachsen zu dieser Zeit Gliazellen zwischen die Schollen der degenerierten Fasern 
hinein und bilden Quersepten. Manchmal auch sieht man eine groBere Zelle mit 
reichlichem Protoplasma zwischen zwei Markballen liegen und mit ihren Fortsatzen 
diese, sowie kleinere Tropfen der Nachbarschaft umfassen. Typische groBe runde 
Kornchenzellen fand Stroebe in der 2. Woche seiten. In der 3. und 4. Woche werden 
runde Kornchenzellen und die beschriebenen Formen, die sich mit ihrem Proto¬ 
plasma zwischen die Markballen hineinschieben, ein wenig haufiger, die Gliafasern 
verdicken sich etwas, und die GefaBendothelien schwellen ein wenig. Am 45. Tage 
ist die Kernvermehrung und Gliaverdichtung wohl intensiver, aber im ganzen recht 
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maBig. Auch jetzt sind Kornchenzellen nicht haufig. Einzelne Markbrocken liegen 
immer noch unzerkleinert da. St roe be schlieBt daraus, daB die phagocytische 
Tatigkeit der fixen zelligen Elemente wegen der sehr beschrankten Wucherungs- 
fahigkeit der Glia nur eine langsame und spat eintretende sei. Auch im Riicken- 
mark finde wie am peripheren Nervcn eine Wucherung der fixen Elemente in der 
Zone der sekundaren Degeneration statt. Aber sie sei in den ersten 45 Tagen recht 
sparlich und werde in der Hauptsache von der Glia durch maBige Kern- und Faser- 
vermehrung bestritten, wahrend sich Bindegewebe und GefaBe bis zu dieser Zeit an 
der reaktiven Wucherung nur sehr wenig beteiligen. Daraus erklart St roe be auch 
das seltene Vorkommen von Kornchenzellen, vvelche er, ausgehend von den Unter- 
suchungen an der Verletzungsstelle, durchweg als mobil gewordene Abkommlinge der 
fixen Bindegewebszellen auffaBt, auch soweit sie sonst im Riickenmark vorkommen 
und nicht als sicher hamatogene Elemente zu erkennen sind. Gliazellen nimmt er 
nicht fiir die Bildung von Kornchenzellen in Anspruch. Cberhaupt spricht er der 
Glia mehrfach eine erheblichere Wucherungs- und Wandlungsfahigkeit ab. 

Aus dieser Cbersicht liber die wichtigsten einschlagigen Arbeiten ergibt sich 
ziemiich (ibereinstimmend, daB bei experimentell erzeugten sekundaren 
Degenerationen im Riickenmark die ersten Zerfallserscheinungen an den Nerven- 
fasern, speziell an den Achsencylindern, auftreten, und daB die reaktive Vermehrung 
des Stiitzgewebes, die schlieBlich zur Sklerose flihrt, geringfiigig ist und erst split 
einsetzt. Cber die Zerfallsprodukte wird nur ganz allgemein angegeben, daB sie 
lange an Ort und Stelle liegen bleiben, sich wenig zerkleinern und allmahlich re- 
sorbiert jedenfalls nicht durch Kornchenzellen weggeschafft werden. Wenigstens 
wird fiir die experimentell erzeugten Degenerationen das haufigere Vorkommen 
von Kornchenzellen iibereinstimmend geleugnet. Cber die Herkunft der spar- 
lichen Kornchenzellen herrschen verschiedene Ansichten. Die meisten Autoren 
erklaren sie ohne weiteres als Abkommlinge der Leukocyten, weil sie wie diese 
Wanderzellen sind. St roe be dagegen iibertragt die Beobachtung, daB in der Um- 
gebung lokaler Zertriimmerungsherde Kornchenzellen aus fixen Bindegewebszellen 
entstehen, auch auf die sekundare Degeneration und erklart die Seltenheit von 
Kornchenzellen bei diesem ProzeB aus der geringfiigigen Beteiligung des BlutgefaB- 
bindegewebsapparates an der reaktiven Wucherung. 

Cber den Verlauf der sekundaren Degeneration beim Menschen 
stimmen die Angaben nicht so vollig iiberein. Nach einigen Autoren, Ho men und 
Tooth, ist der Verlauf der gleiche, nur noch langsamer als bei den experimentell 
erzeugten Degenerationen und ohne starkere Beteiligung von Kornchenzellen an 
der Resorption der Zerfallsprodukte. Andere dagegen, Hofrichter und die alteren 
Autoren, behaupten, massenhaft Kornchenzellen in der Degenerationszone beobach- 
tet zu haben. 

Dementsprechend soil im Folgenden zunachst an der Hand eigener histolo- 
gischer Untersuchungen bei experimentell erzeugten sekundaren Degene¬ 
rationen des Riickenmarks vor allem das Schicksal der Zerfallsprodukte der 
Nervenfasem verfolgt und dargelegt werden, in welche Beziehung die wuchemden 
Gliazellen zu diesen Zerfallsprodukten treten, inwieweit sie sich aktiv an der Resorp¬ 
tion beteiligen, und von welchen Elementen die sparlichen, von verschiedenen 
Autoren beobachteten Kornchenzellen herzuleiten sind. Ein zweiter Teil der Arbeit 
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soil sich dann mit der Histologie der sekundaren Degeneration beim Men- 
schen beschaftigen und sie mit den Befunden bei experimentell erzeugten Degene- 
rationen vergleichen; besonders soil dabei auf das Vorkommen und die Herkunft 
von Kornchenzellen Riicksicht genommen vverden. 


I. Histologie experimentell erzeugter sekundSrer Degenerationen im 
Ruckenmark von Kaninchen. 

Experimentell wurden sekundare Degenerationen dutch Durchschneidung des 
Riickenmarks bei Kaninchen erzeugt 1 ). Die Operation wurde durchweg folgender- 
maBen vorgenommen: Unter aseptischen Kautelen wurde ein Dornfortsatz der 
obersten Lendenwirbelsaule reseziert, die darunter liegende Lamina unter Scho- 
nung der Dura mater abgehoben und dann mit dem Messer das Ruckenmark ga nz 
oder halbseitig durchschnitten. Die io so operierten Tiere lebten 62 Stunden 
bis 1 Jahr und wurden in verschiedenen Zeitraumen durch Erhangen getotet. 
Zur Fixierung der aus alien Hohen des Riickenmarks entnommenen Stiicke dienten 
Miillersche Fliissigkeit, 10% Formalin und 96% Alkohol, zur Einbettung teils 
Celloidin, teils Paraffin, letzteres meist fur die Alkoholstiicke. Zur Farbung wurden 
angewendet die Marchische Methode, die Weigertsche Markscheidenfarbung, 
die Sudanfarbung, das Nisslsche Farbeprinzip (Paraffinschnitte, Toluidinblau) 
und das van Giesonsche Farbgemisch nach Vorfarbung mit Hamatoxylin (Dela- 
field). Die letztere Methode eignet sich vorziiglich zur Darstellung der N erven - 
fasern, des Gliareticulums und der Gitterstruktur der Kornchenzellen sowie zur 
Nachfarbung von Marchipraparaten. Neben Querschnitten wurden ausgiebig Langs- 
schnitte berucksichtigt. 

AuBer einfachen Durchschneidungen wurden auch kompliziertere Leitungs- 
unterbrechungen am Ruckenmark des Kaninchens erzeugt, indem eine Glasperle 
extradural in den Wirbelkanal gebracht und dort fixiert wurde, um den sekundaren 
Degenerationen beim Menschen ahnliche Verhaltnisse herzustellen und etwaige 
Unterschiede im Verlauf der Degeneration zu studieren. Cber die dabei gewonnenen 
Praparate soil im AnschluB an die einfachen Durchschneidungen berichtet werden. 

1. 62 Stunden nach unvollstandiger Durchschneidung des oberen Lenden- 

marks zeigt sich aufsteigend in den Hinterstrangen nirgends eine abgegrenzte Degene- 
rationszone im Marc hi praparate. Ober den ganzen Querschnitt zerstreut liegen kleine 
schwarze oder braunliche Kugeichen, die wahrscheinlich mit den von Elzholz be- 
schriebenen Kornchen im peripheren Nerven identisch sind. In einem Gollschen Strange 
des Dorsal- und Cervicalmarks finden sich nahe der Peripherie und dem medianen 
Septum vereinzelte* groBe grauschwarze Schollen mit einem dunklen Rande und schwar- 
zen Krumchen im Inneren. Auf Langsschnitten sieht man vereinzelt dicht neben dem’ 
medianen Septum koibige oder zvlindrischc grauschwarze Schollen, die der Lange nach 
hintercinander aufgereiht sind und teilweise noch deutlich miteinander zusammen- 
hangen. Ihr Rand ist mitunter dunkler getont, wahrend in ihrem Inneren durchweg 
schwarze, unregelmaBig konturierte Faden und Kriimchen liegen. Diese Gebilde sind 
offenbar zerfallende Nervenfasern, wie sie sich spater in ausgesprochenen Degenerations- ‘ 
zorten zahlreicher finden. 

Auf Hamatoxylin-van Gieson-Praparatcn ist hier und da eine spindelformige 
Gliazelle zu sehen. Uberhaupt tritt das Gliageriist im Hinterstrange deutlicher hervor, 

') Eiueu Teil der Praparate, liber die ich berichte, hat mir Herr Dr. Schroeder aus seiner' 
cigenen Saminlung zur Verfugung gestellt. 
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weil die Gliamaschen erweitert sind. In diesen vergroBerten Maschen liegen, meist um- 
geben von einem schmalen gelben Markscheidenring, umfangreiche rundliche oder un- 
regelmaBige zackige quergetroffenc AchsencyUnder, die sich zum groBten Teil blaB- 
rotlich getont haben und nur in der Mitte noch leuchtend rote Krumen enthalten. In 
anderen groBen Maschen iiberwiegt der gelbe Markscheidenanteil gegenuber dem nur 
punktformigen roten Achsencylinder. In Langsschnitten des Hinterstranges finden sich 
auf der einen Seite neben dem Septum teils kleine blasscr gefarbte Anschwellungen, tcils 
ausgesprochen kolbige Auftreibungen der Achsencylinder, die sich nur noch in der 
Mitte leuchtend rot, sonst blaB gefarbt haben, teils auch zylindrische blaBrote unregel- 
maBig konturierte Schollen, die im Inneren leuchtend rote Krumchen und Faden ent¬ 
halten. Diese erscheinen am Ende wie abgebrochen oder hangen mit dariiber liegenden 
ahnlichen Gebilden durch diinne Faden zusammen. Sie ahneln durchaus den vorher- 
beschriebenen nach Marchi gcschwarzten zylindrischen Schollen. Die Markscheide um 
sie herum nimmt zusammen mit ihrem Inhalt einen groBeren Raurn ein, ist aber fur sich 
verschmalert. Da, wo sie in langerer Ausdehnung getroffen ist, sind an ihr deutlich 
Einkerbungen zu sehen. An den Gliazellen ist auch auf N isslpraparaten kein Unter- 
schied gegenuber dem Verhalten im iibrigen Querschnitt zu erkennen. Man findet im 
Hinterstrang wie iiberall neben kleinen Gliazellen mit dunklem Kern und wenig 
Protoplasma etwas groBere, mit hellerem Kern und leicht spinnenformigem Proto¬ 
plasma. 

2 . 4 Tage nach vollstandiger Durchtrcnnung des Riickenmarks hebt sich in den 
Hinterstrangen sowohl im Cervical- wie im Dorsalmark nahe an der Peripherie zu beiden 
Seiten des Septums eine deutlich degenerierte Zone im Marchipraparate heraus. Auch 
absteigend ist in beiden Seitenstrangen die Degeneration ausgepragt. Bei Betrachtung 
mit Immersion (ZeiB 1 / 12 ) zeigen sich im ganzen Querschnitt wieder jene winzigen 
runden braunen Korperchen, daneben, und zwar nur in der Degenerationszone, grobe 
dunkle Schollen, die zum kleinsten Teil kompakt schwarz sind. Manchmal haben sic 
deutlich geschichteten, gleichmaBig ringformigen Bau, haufig sind sie auch unregel- 
maBiger und hell mit mehreren schwarzen Kornern im Inneren. Im Langsschnitt finden 
sich jetzt in groBerer Zahi jene bei dem vorigen Kaninchen beschriebenen langsgeord- 
neten Gebilde mit dem schwarzen kriimeligen Inhalt. Jcdoch sind bei weitem nicht 
alle zylindrisch, auch viele kurze runde kommen vor. 

Jetzt hebt sich auch im van Giesonpraparat die Degenerationszone deutlicher 
ab, weil fast alle Maschen erweitert sind und viel mehr blaBrot als gelb gefarbten Inhalt 
besitzen. Die bei dem ersten Kaninchen beschriebenen Veranderungen an Achsen¬ 
cylinder und Markscheide sind hier allenthalben in der Degenerationszone zu sehen. 
Wahrend an der einen Stelle der Achsencylinder gequollen, kolbig aufgetrieben und blaB 
ist, im Inneren aber noch leuchtend rote Krumchen enthalt und fast den ganzen Mark- 
scheidenraum einnimmt, quetscht dort die dicke, geschwollene, gelbe Markscheide den 
roten Achsencylinder als dunnen Faden an die Wand. Die Gliazellen wie das Reticulum 
treten deutlich hervor wegen der Erweiterung der Maschen, zeigen aber keine Ver- 
mehrung oder Verdickung. 

Im Nisslbild trifft man im ganzen Querschnitt, vielleicht etwas deutlicher im 
Degenerationsfelde des Seitenstranges, mehr kleine Spinnenzellformen als gewohnlich, 
ab^r keine ausgesprochen progressiv veranderten Formen. An den GefaBen ist nichts 
Abnormes zu erkennen. 

3 . 6 Tage nach halbseitiger Durchschneidung ist im Hinterstrang des Cervical- 
marks eine deutliche Degenerationszone in einem Go 11 sehen Strang ausgebildet. Das 
histologische Bild nach Marchi- und van Gieson-Praparaten zeigt keinen auffalligen 
Unterschied gegen vorher. — Dagegen beginnt sich im Nisslbild das Degenerations- 
feld deutlicher als blaue Zone gegen den iibrigen hellen Hinterstrang abzuheben. Wie 
die Betrachtung mit Immersion und die Kernzahlung ergibt, liegt das weniger an einer 
Vermehrung der Kerne als an einer Zunahme des Zellplasmas. Wahrend sonst im Quer¬ 
schnitt die runden kleinen, ruhenden Gliazellen mit wenig Protoplasma iiberwiegen, 
finden sich in der Degenerationszone neben diesen Formen solche mit groBeren helleren 
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Kernen, in welchen ein kcrnkorperchcnartiges Gebilde sichtbar ist, und um die sich, 
hicr und da spinncnformig angoordnet, mchr farbbares Protoplasma zeigt als ge- 
wohrilich. 

4. 10 Tage nach halbseitiger Durchschneidung sind auf- und absteigende Dege- 
nerationen wohl ausgebildet. Im Querschnitt von Mar chi praparaten sind die Brocken, 
vcrglichen mit der Degeneration nach 4 Tagen, zahlreicher und im allgemeinen groBer. 
Die kugelrunden Formen treten zuriick gegeniiber den haufigeren, unregelmaBig kon- 
turierten. Auch wiegen jetzt die tiefdunklen schwarzen Elemente ohne erkennbare 
lnnenstruktur vor gegeniiber den blasscn Schollen, die wohl den Beginn des Mark- 
schcidenzerfalls darstcllen. Auf N iss 1 praparaten hebt sich die Degenerationszone im 
Winter- und Seitenstrang schon etwas hervor. Es treten vereinzelte leicht progressiv 
veranderte Gliaelemente mit spinnenfdrmigem Protoplasma auf, doch ist ihre Zuge- 
horigkeit zur Degenerationszone oft, aber nicht immer zu konstatieren. In manchen 
Praparaten aus dem Cervicalmark treten im Hinterstrang, und zwar nur in der der 
Degenerationszone des Marchipraparates cntsprechenden Zone nicht aber im ubrigen 
Querschnitt, groBere Zellen mit dunklem Leib auf, deren Protoplasmafortsatze unregel- 
maBigc Maschen umschlieBen. Im ganzen ist die Kernvermehrung unbedeutend, die 
Plasmawuchcrung etwas groBer. 

5. Bei dem Kaninchen, das 14 Tage nach vollstandiger Durchschneidung des 
Riickenmarks getotet wurde, saB in der Hautwunde ein schmierig-eitriger Pfropf. Das 
Marchibikl bietet die iiblichen Degenerationszonen und zeigt in seinen Feinheiten gegen- 
iiber dem vorigen keinen wesentlichen Unterschicd. Auf dem Nisslbild hebt sich die 
aufsteigende Degeneration im Hinter- und Seitenstrang in alien Hohen deutlich ab. 
Die Gliazellen sind iiberall in den degenerierten Gebieten sichtlich vermehrt. Die Kerne 
sind vergroBert. Es fchlen im Gegcnsatze zu dem ubrigen Teil des Querschnittes die 
dunkelkernigen Ruheformen, und vorherrschcnd sind die mittelgroBkernigen Formen 
mit deutlich erkennbarem Kernkorperchcn und leicht spinnenfdrmigem Protoplasmaleib, 
dessen Fortsatze hier und da Maschen umschlieBen. Nur seltcn finden sich Andeutungen 
von Yakuolen im Zelleib. Oft aber ist, besonders bei Anwendung von Methylenblau, 
das die Gliazellen verbindende Protoplasma-Maschenwerk deutlich mitgefarbt, wahrend 
es sonst auBerhalb der Degenerationszone wie normal nach Nissl ungefarbt bleibt 1 ). 
An den GcfaBen ist nirgends einc Vermehrung oder eine starkere progressive Verande- 
rung an den Wandelementen zu sehen. AuBerhalb der den Degenerationszonen des 
Marchipraparates entsprechenden Gcbiete sind die Gliazellen vollkommen in Ruhe. 
Im Hamatoxylin-van Gieson-Praparat ist die kleine Degenerationszone im Hinterstrang 
deutlich erkennbar. Die Gliabalken treten ein wenig verdickt hervor. Die Zellen sind 
meist spinncnformig und deutlich vermehrt. Das Protoplasma dcr Zellen ist nur leicht 
gekornt, nirgends gitterformig. 

6. Bei dem Praparat vom 18. Tage berichte ich uber die absteigende Degene¬ 
ration in den Seitenstrangen, weil bei der versuchten halbseitigen Durchschneidung 
der Hinterstrang nicht getroffen war. Im M a r c h i praparat haben die Brocken meist 
keinen glatten Rand, sondern sind buchtig und brockelig, mitunter wie zernagt. Zum 
Tcil sind sic homogen schwarz, zum Teil aber bilden sie eine grauschwarze Masse, die 
aus mehr oder weniger dunklen Brockchen besteht. Im Langsschnitt ist die Reihen- 
anordnung erhalten. Die Zahl der langcren Schollen ist sehr gering, es iiberwiegen die 
kleineren unregelmaBigcn. Hier und da liegen auch um die groBeren Brocken kleinere 
Krumchen, jedoch sind nie um die Brocken schwarze kleine Fettkiigelchen zu sehen. 
Nur in einem Langsschnitt fand sich ein Fettkornchenhaufen, der seiner Form nach den 
Inhalt einer Zelle bildetc. Um die GefaBe herum in den Lymphscheiden sind nirgends 
Brockchen zu sehen. 

0 Im Cervicalmark lindet ^ich als Nebenbefund ein kleines, hochstens stecknadelkopf- 
groBes Herdchen in den Hinterstrangen dicht neben dem Septum, welches aller Wahrschein- 
lichkeit nach als Erweichungsherd, vielleicht infolge von Embrlie von der infizierten Operations- 
stelle her, aufzufassen ist. 
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Durch Sudan farbbarc fcttige Zerfallsprodukte sind bci dicsem Falle ebenso- 
wenig wie bci alien vorigen Praparatcn aufzufinden. 

Im Hamatoxylin-van Gieson-Praparat sind die Gliamaschen durchweg deutlieh 
erweitert, teils leer, teils nur mit gelben Markschollen, teils auBerdem noch mit gc- 
quollenen oder brockeligen, fein gekornten blassen Achsencylinderresten gcfiillt. Das 
Glianctz scheint intensiver gefarbt und dicker, besonders an den Kreuzungsstellen. Die 
Kerne sind im ganzen etwas vermehrt. Oft liegen mehrere Kerne zusammen an einer 
Kreuzungsstellc von Gliabalken. Das Protoplasma ist homogen oder leicht gekornt. 
An mehreren Stellen sind die Spinnenarme der Zellen, welche eine degenerierte Fascr 
umfassen, nicht homogen rot gefarbt, sondern blaBrot kornig, mitunter auch deutlieh 
gitterformig strukturiert. Ahnliche Formen von gitterigen Zellen, die stets aber 
nur klein sind und ganz in Konnex mit dem Glianetze stehen, findet man haufiger. 
Im Nisslpraparat erscheint die Glia gewuchert: das Protoplasma der Gliazellen ist 
deutlieh sichtbar, fein granuliert, teils dunkler, teils heller und unregelmaBig 
spinnenformig. Der Kern ist maBig groB. Die Spinnenarme umschlicBen moist un- 
regelmaBige, abgerundete Maschen. Vcreinzelt findet man auch ebensolche rund- 
liche Maschen in vollkommen abgerundeten Zellen, deren fein granuliertes Plasma 
und deren Kern nicht von dem der Maschenzellen und cinfachcn Spinnenzellen zu 
unterscheiden ist. 

7- 30 Tage nach halbseitiger Durchschneidung ist im Marchipraparat die auf- 
steigende Degeneration annahrend wie in den ubrigen Praparaten lokalisiert. Auch jetzt 
finden sich noch im ganzen Querschnitt verstreut jene schon ofters erwahnten braunen 
Kugelchen. In der Degenerationszone uberwiegen tiefschwarze, runde oder eckige 
Schollen, die entweder homogen und glattrandig oder an einer Seite mit unregelmaBigcn 
Einkerbungen versehen sind, oder gar im ganzen zerkliiftct erscheinen. Sparlicher sind 
grauschwarze glasige Brocken mit schwarzem Rande, in denen sich bei Nachfarbung 
mit van Gieson noch Achsencvlinderreste nachweisen lassen, cbenso auch schwarz- 
gelbe Brocken, welche meist klciner und wie verwittert aussehen. Einige dieser ver- 
schiedenartigen Schollen sind von scliwarzgrauen unregelmaBigcn Kriimchen oder 
kugelrunden Tropfchen umkranzt, anderen sitzen halbmondformigc Haufen solchcr 
Tropfen wie Hauben auf (Fig. 1). Wo mehrere groBe Brocken zu einem Haufen zu- 
sammenliegen, sieht man Fettkiigelchen in Reihen, wie Perlenschnurc zwischen den 
Schollen hindurch und um sie herumziehen. Endlich findet man sehr selten auch Haufen, 
die groBtenteils a us Fettkiigelchen, weniger aus Brocken bestehen und in der Mitte oder 
am Rande eine (bei Nachfarbung kernhaltige) Liicke erkennen lassen. Selten sind die 
Tropfchenhaufen kugelrund, meist vielmehr unregelmaBig gestaltet. Wo sie zwischen 
2 Schollen liegen, haben sie Sternform und umgreifen die anliegenden Brocken ganz 
oder zur Halfte. Bei Nachfarbung mit Hamatoxylin-van Gieson lassen sich in diesen 
Haufen regelmaBig Kerne nachweisen. Langsschnitte zeigen, daB in den Hinterstrangen 
Reihen von langen Zerfallsschollen nicht mehr vorhanden sind, wohl aber langs ange- 
ordnete, kleinere, kugelige Brocken, zwischen die sich auf nachgefarbten Praparatcn 
von der Seite her Kerne hineinschieben. 

Mit Sudan farben sich einzelne Fettbrockchen in der Degenerationszone tiefrot. 
AuBer diesen groBeren Tropfen, die keiner Zelle anzugehoren scheinen, findet man 
innerhalb von Zellen des Gliareticulums vornehmlich da, wo sie zerfallenen Brocken 
anliegen, tiefrote Fettkornchen, welche in ihrer Anordnung die Halbmond- oder Stern- 
form der Zellen wiederholen und einen Kern umschlieBen. 

Im Nisslbild ist die Degenerationszone deutlieh von dem ubrigen Strange abzu- 
grenzen, infolge der leichten Kernvermehrung. Die Zellformen sind die gleichen wie vor- 
her. Es sind meist Spinnenzellen. Ihr Kern ist maBig groB, mit Kernkorperchen versehen, 
und hat eine runde, ovale oder auch dreieckige eingedellte Form. Das Protoplasma ist fast 
in alien Zellen fein gekornt, auch in ihren Spinnenarmen. In den halbmond- oder spinnen- 
formigen Zellen, die mit ihren Auslaufern mehrere oder eine Masche umschlieBen, hat 
das Protoplasma ganz feine Gitterstruktur (Fig. 2). Vollig abgerundete Zellen mit Gitter- 
plasma und Vakuolen ohne jegliche Fortsetzung sind ebenso selten, wie ruhende Gliazellen 
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mit kleinen runden Kernen und wcnig Protoplasma. An den GefaBen sind keine Ver- 
anderungen zu sehen. 

Auch im Hamatoxylin-van Gieson-Praparat hebt sich die Degenerationszone 
deutlich ab. Die Gliabalken sind allenthalben sichtlich verdickt und vermehrt, tvahrend 
die von ihnen umschlossenen Maschen teils leer sind, teils gelbe Zerfallsprodukte ent- 
halten, in denen noch rote aufgefaserte oder aufgerollte Achscncylinderreste liegen. 
Auf Langsschnitten ist im Hinterstrange von dem normalen Langsaufbau der weiBen 
Substanz nicht mehr viel zu erkennen. An Stelle der langsverlaufenden normalen Glia- 
balkchen ist ein Netzwerk von Balken getreten, die quer und langs verlaufend, groBerc 
und klcinere Maschen mit Zerfallsschollen umschlieBen. Wo noch langere Zerfallsbrocken 
mit eingeschlossenen Achsencylinderresten vorhanden sind, schieben sich von dem um- 
liegenden Gliagewebe her Zapfen mit oder ohne Kern gegen die Einkerbungen der 
Schollen vor und zwischen die Teile der Brocken hinein. Anderswo liegen langliche 
Schollen bereits durch faserige oder zellige Gliasepten getrennt hintereinander. An 
diesen Stellen sind auch ofters gitterformige Zellen zu sehen, wie weiter unten beschrieben 
werden wird. Im Seitenstrang ist die Schwellung der Gliabalken weit geringer, auch 
ist die Langsanordnung der Brocken noch sehr viel deutlicher und dementsprechend 
das Einwachsen der zelligen Gliasepten zwischen die Brocken von der Seite her ofter 
zu beobachten (Fig. 7 u. 8). Die Kerne sind durchweg vermehrt, vergroBert und auf- 
gclockert. Ihr Kernkorperchen und ihr fadiges Chromatingeriist ist ohne weiteres er- 
kennbar. Die Form der Kerne ist sehr verschieden: rund, oval, halbmond-, hut- und 
napfformig, je nachdem die Schollen frei oder zwischen Brocken eingekeilt liegen. Der 
Zelleib ist entweder homogen, d. h. nicht von den verdickten Gliabalken abzugrenzen, 
oder er ist um den Kern herum leicht granuliert und geht allmahlich in die homogen 
erscheinenden geschwollenen Gliabalken iiber, welche wie Arme spinnenformig von der 
Zelle ausstrahlen und die Schollen umfassen. Bei anderen ebenfalls spinnenformigen 
Zellen sind die Fortsatze nicht wie bei den bisher geschilderten homogen oder gekornt, 
sondern sie bestehen aus cinem feinen gitterformigen Plasma, das sich allmahlich ver- 
jungt und in die homogcnen Balken des Gliareticulums iibergeht. 

AuBer diesen vereinzelten Andeutungen von Gitterstruktur in den Fortsatzen 
von Gliazellen findet man auch alle Arten mehr oder minder entwickelter gitterfor- 
miger Zellen 1 ), d. h. Zellen, die lediglich aus gitterigem Plasma bestehen. An Kreu- 
zungsstellen von Gliabalken trifft man ofter einen kleinen halbmondfdrmigen, dem 
benachbarten Markbrocken wie cine Kappe aufsitzenden, kernhaltigen Gitterleib, 
welcher wie die Gliazellen ins Gliareticulum eingefugt erscheint und sich mit seinen 
Auslaufern kontinuierlich ins Gliabalkenwerk fortsetzt (Fig. 8). 

Entsprechend den weiter oben beschriebenen Gliazellen, die sich als Septen 
zwischen die Zerfallsbrocken hineinschieben, begegnet man auch kleinen dreieckigen 
gitterformigen Zellen, welche sich wie Keile zwischen die Schollen drangen oder schon 
fertige Septen zwischen ihnen gebildet haben. Die Zipfel dieser Zellen gehen kontinuier¬ 
lich in die Gliabalken fiber, ohne daB man bestimmt sagen kann, wo das Netzwerk 
des Gitterplasmas aufhort und der homogene Gliabalken anfangt. Weiter entwickeltc 
Formen dieser Art nehmen das ganze Septum zwischen zwei Brocken ein und um¬ 
schlieBen diese in groBerem Umfange mit ihren Zellarmen (Fig. 7 u. 8). Seltener als 
die eben beschriebenen kleinen gitterformigen Zellen findet man groBe Gitterleiber, 
welche oft noch groBere Markschollen enthalten. Auch an ihnen ist uberall ein Zu- 
sammenhang mit dem Gliagewebe zu erkennen. Sind sie unregelmaBig gestaltet, so 
erscheinen sie als Teil des Glianetzes, weil sich ihre gitterigen Auslaufer direkt in homogene 
Gliabalken fortsetzen (Fig. 8). Sind sie abgerundet, so scheinen sie in einer Gliamasche 
zu liegen, sind aber meist ringsum mit ihren feinen Gitterbalkchen an das umgebende 
Gliabalkenwerk geheftet (Fig. 7). 

Vollig aus dem Gliaverbandc geloste, frei in den Gliamaschen liegende „Gitter- 
zellen* 4 sind auBerordentlich selten. 

*) Die Bezeichnung ..Gitterzellen" reserviere ich im Sinne von Juliusburger fiir 
vollig abgerundete Zellen mit Gitterpla^ma ohne Fortsatze. 
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Der Gitterleib der Zellen ist nicht immer ganz gleichmaBig feingitterig, manch- 
mal enthalt er, abgesehen von ganz groBen Einschliissen von Markresten auch groberc 
runde Gittermaschen mit gelblichem stark lichtbrechendem Inhalt. Die Kerne der 
vorkommenden gitterformigen Zellen sind von Gliakernen nicht zu unterscheiden. Bei 
wenig ausgebildetem Gitterleib sieht man meist aufgelockerte Kerne wie in etwas ge- 
schwollenen Gliazellen. Bei ausgepragtem Gitterleib dagegen trifft man mehr kleine 
dunkle oft regressiv veranderte Kernformen. 

Bei Anwcndung der Weigertschen Markscheidenfarbung zeigt sich die Degene- 
rationszone stark gelichtet. In den blassen Maschen des Gliagewebes liegen hellgraue 
Markscheidenreste, teilweise von Gitterleibern umschlossen. Auch mit dieser Methode 
lassen sich die hellgelbgetonten Gitterzellen mit ihren braunen Kernen und ihre Ein- 
fugung in das dunkler gelbe homogene Gliabalkengewebe nebst ihrer Beziehung zu den 
Zerfallsbrocken sehr schon erkennen. 

8. 40 Tage. nach halbseitiger Durchschneidung bietet die wohlausgepragte 
Degenerationszone im Marchipraparat mikroskopisch ein ahnliches Bild wie am 30. Tage. 
Tiefschwarze, teils glattrandige, teils benagte Schollen und jene zerkliifteten gclbgrauen 
Brocken und kleinen Kriimchen um die groBeren Schollen herum trifft man oft. Haufiger 
als am 30. Tage sind die runden, grauen, oder schwarzen Fettkiigelchen, die als Kappen 
den groBeren Brocken aufliegen, haufiger liegen auch zwischen 2 Schollen Fettkornchcn- 
haufen, die spinnenformig benachbarte Brocken umgreifen. Schliefllich findet man jetzt 
auch eher unregelmaBige oder runde Haufen, die fast nur aus Fettkornchen bestehen 
(Fig. 1). Beziehungen der Zerfallsproduktc zu den GefaBen sind nirgends mit Sicher- 
heit zu erkennen. 

Das Gliazellbild im Nissl- und van Gieson-Praparat ist das gleiche wie vorher. GroBe 
mehrere Brocken umschlieBende gitterige Zellen sind selten. In 2 Praparaten fand ich 
je eine groBe abgerundete, frei in den Maschen liegende Gitterzelle mit Vakuolen und 
mehreren Kernen, die nach Bau und Form hellen Gliakernen glichen. 

<). Bei dem Kaninchen, das 14 Wochen nach versuchter halbseitiger Durch¬ 
schneidung lebte, fand sich nur eine kleine, aufsteigende sekundare Degeneration im 
Seitenstrang. Die dort zu findenden schwarzen Brocken (Marchi) haben zum geringsten 
Teil glatte Konturen, meist sind sie rings oder an einer Stelle wie benagt. Um sie herum 
legen sich Kriimchen oder graue Tropfchen, die teilweise deutlich im Gliareticulum 
gelegen sind. Am haufigsten sind solchc Kornchen halbmond- oder sternformig an- 
geordnet und umgreifen benachbarte Brocken oder Liicken. Auch mehr oder weniger 
runde Haufen, die nur aus Tropfchen bestehen, kommen vor. Bei Nachfarbung mit 
Hamatoxylin- van Gieson sieht man den groBten Teil der Tropfchen im Gliazellnetz 
um Kerne gruppiert liegen. Nur ein kleiner Teil liegt in den Lymphscheiden der Ge- 
faBe, jedoch sind nirgends in den Haufen Kerne zu erkennen. Der geringste Teil endlich 
gehort frei in den Maschen liegenden Kornchen zellen an. 

Bei Sudanfarbung findet man in den Gliazellen haufig um den Kern herum 
kleine feine Fetttropfchen. H er und da begegnet man auch groBeren Haufen von solchen, 
welche um Kerne geordnet sind und manchmal mit Aussparung der Maschen genau 
die Spinnenzellform wiedergeben. 

Im Nisslpraparat finden sich wieder neben einfachen, spinnenformigen Glia¬ 
zellen mit maBig groBem Kern einzelne Zellen, deren Plasma Auslaufer hat und Maschen 
umschlieBt. AuBerdcm trifft man viele halbmond- und sternformige Zellen mit fein- 
gitterigem Protoplasma. 

Im van Giesonpraparat tritt die Gliaverdickung um die leeren Maschen viel 
deutlicher hervor, als am 40. Tage. Um die Maschen herum liegen Spinnenzellen und 
gitterige Zellen, darunter auch ziemlich lange mehr spindelformige Zellen, von denen 
einige ein groberes Gitterwerk besitzen. Daneben aber kommen auch Zellen mit gut 
ausgebildetem feinem Gitterwerk und Vakuolen vor. Freie abgerundete Gitterzellen 
sind selten. 

10. Bei dem Kaninchen, das 1 Jahr nach der Operation getotet wurde, war 
aufsteigend keine sichere Degeneration zu erkennen. Dagegen fand sich absteigiend 
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im Lumbalmark eine isolierte Degeneration in einem Vorderstrang 1 ). Die Degenerations- 
zone hebt sich nach Marchi wenig gegen die Umgebung ab, da sie nur etwas blasser 
als der iibrige Strang ist. Neben vielen grofieren und kleineren Liicken sieht man ver- 
einzelte schwarze und graue glasige Brocken, die zum Teil von Haufchen schwarzer 
Fettkornchen umgeben sind. Sonst ist ein groBer Teil des Reticulums (jedoch in ver- 
schiedenen Praparaten nicht in gleicher Menge) von solchen Fettkornchenhaufen durch- 
setzt. Teils bilden die Kornchen ziemlich langgestreckte Reihen, teils halbmond- und 
sternformige Haufen, welche die Liicken oder Brocken umfassen, teils auch liegen sie 
verstreut und ohne regelmaBige Anordnung. Selten sieht man kugelige Haufen von 
Fettkornchen frei in den Maschen liegen. An nachgefarbten Praparaten kann man 
Kerne in vielen Haufen und BlutgefaBe in den langgestreckten Reihen von Kornchen 
nachweisen; jedoch sind in den Haufchen um die GefaBe nirgends mit Sicherheit Kerne zu 
finden. Im van G i e s o n praparat tritt die Degenerationszone wegen der Lucken und der 
Gliaverdickung deutlich hervor. In den Maschen liegen teilweise noch schollige Zerfalls- 
produkte. Einmal sah ich auch eine freic, runde Gitterzelle. Vereinzelt findet man 
groBe spinnenformige Gitterzellen neben ahnlich gestalteten aber homogenen dunkel 
gefarbten Gliazellen. Beide besitzen groBe gequollene Kerne. Am Rande der Maschen 
liegen kleinere Zellen mit teils groberem, teils feinerem Gitterwerk. Viele Zellen bestehen 
ganz aus einem groberen Maschenwerk, das groBe gelbe Tropfen enthalt und sich mit 
scinen Faden am Glianetz anheftet. An den Stellen der Gliaverdichtung trifft man 
haufig ein grobmaschigcs Gewebe, das um einen unscheinbaren Kern gruppiert er- 
scheint. Im iibrigen bestcht der degenerierte Strang aus einem dichten Netz von Glia- 
balken mit engen Maschen. 

Im Anschlusse an diese Befunde bei einfachen Durchschneidungen des Riicken- 
marks soil noch uber drei Falle berichtet werden, bei denen durch kompliziertere 
Versuchsanordnung eine Querschnittsunterbrechung am Riickenmark von Kanin- 
chen erzeugt wurde. 

11. Bei einem Kaninchen wurden 2 Dornfortsatze der obersten Lendenwirbel- 
saule reseziert und aus der Lamina ein Loch herausgcbrochen. Dann wurde zwischen 
Knochen und Dura ein Faden durch das Loch unter dem Wirbelbogen hindurch und 
an dessen Ende wiedcr hcrausgefiihrt. Eine an den Faden gekniipfte Glasperle wurde 
darauf extradural in den Wirbelkanal gezogen und darin fixiert durch Kniipfen des 
Fadcns liber der Knochenbrucke. Das Tier bekam eine spastische Paraplegie beider 
Hinterbeine und starb nach 8 Tagen an einer Pneumonic. Wie die Sektion zeigte. 
hatte die Pcrle direkt auf die Hinterstrange gedruckt und an dieser Stelle, wie in der 
Umgebung cine breiige Erweichung des Riickenmarks verursacht. Aufsteigend fanden 
sich wohlausgepragte Degenerationsfelder im Hinter- und Seitenstrang. Das histolo- 
gischc Bild der sekundaren Degeneration im Marchipraparat ist ungefahr das gleiche 
wie bei den Riickenmarksdurchschneidungen von 10 und 14 Tagen (K 4 und i£ 6 ), 
nur ist andeutungsweise schon Zerkliiftung und Zerbrockelung der grofieren Schollen 
vorhanden. Mit Sudan lassen sich fettige Zerfallsprodukte nicht erkennen. Im Nisslbild 
heben sich die degenerierten Zonen sichtlich gegen die kernarmere Umgebung ab. In 
ihnen sind die Kerne fast alle groB, blasig, hell und mit einem oder mehreren dunklen 
Kernkorperchen ausgestattet. An einer Stelle war auch cine Kernteilungsfigur zu sehen. 
Das Protoplasma ist ebenfalls vermehrt, aber nicht stark. Im ubrigen ist es verschieden, 
bald dunkler bald heller gekornt mit Andeutungen von Spinnenform. An den GefaBen 
sind die Endothelien fast gar nicht geschwollen. Im iibrigen Ouerschnitt ist die Glia 
vollkommen in Ruhe. 

12. Bei einem anderen Kaninchen wurden nach Resektion zweier Dornfortsatze 
des Lendcnmarks durch ein Loch in der Lamina zwei geknotete Seidenfaden extra- 

x ) lm Marchipraparat liegen rings in der Peripherie viele schwarze Klumpcn, die 
wohl ein Kunstprodukt sind. 
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Hinterbeine und starb 15 Tagc nach der Operation plotzlich. Aufsteigcnd fand man 
im Hinter- und Seitenstrang besondcrs einer Seite Degenerationsfelder, die sich histolo- 
dural in den Wirbelkanal geschoben. Das Tier hatte eine spastische Lahmung beider 
gisch wie bei Jf 5 (14 Tage) verhalten. Im Nisslpraparate sieht man eine leichte Kern- 
vermehrung und leicht progressive Veranderungen an den Gliazellen, welche meist 
dunnarmige Spinnenform zeigen und vereinzelt eine oder mehrerc Maschcn umschlieBen. 

13. Bei einem dritten Kaninchen wurde nach Resektion zweier Dornfortsatze 
der obersten Lendenwirbel ein Loch in die darunterliegendc Lamina gebrochen und 
durch dieses eine hanfkorngroBc Glaspcrle extradural in den Wirbelkanal nach oben 
geschoben. Die anfangliche Lahmung der Hinterbeine glich sich bald aus und es blieb 
nur eine leichte Schwachc und Ungeschicklichkeit in den Bcinen zuriick. Das Tier 
wurde 33 Tage nach der Operation getotet. Die Glasperle war rings von Bindegewebc 
umgeben und an die Ruckenmarkshaute festgewachsen, so daB sie mit dem Rucken- 
markstuck zusammen aufbewahrt werden konnte. 

Im M arch i praparat ist aufsteigend eineschmale Degenerationszonc im Gollschen 
Strang und cine anderc im Seitenstrang einer Seite zu sehen. Histologisch findet man 
groBe schwarze homogene, teilweise etwas angenagte Schollen, kleinere kriimelige, grau- 
gelbe Brocken und Detritus. An fast jedem der groBen Brocken liegen, haufiger als bei 
der Durchschneidung von 30 Tagen (if-), halbmond- oder sternformige Haufen von 
grauen Fettkornchen. AuBerdem kommen abgerundete Haufen von Fcttropfchen vor 
die nur wenige kleine unregelmaBigc Brocken enthalten und so richtige Kornchenzellen 
darstellen. Sie sind nicht haufig, aber doch nach kurzem Suchen zu finden. Bei Nach- 
farbungen mit Hamatoxylin - van Gieson laBt sich iiberall in diesen groBen verschieden 
gestalteten Kornchenhaufen ein dem Zellinhalt entsprechend geformter Kern nach- 
weisen. Bei der Farbung mit Sudan findet man, wenn auch nicht haufig, einzelne 
grobere rote runde Schollen oder groBere Fettkornchen urn einen Kern gruppiert, und zwar 
meist stern- oder halbmondformig. AuBerdem trifft man in fast alien Zellen, die um Zea- 
fallsbrocken herumliegen, feinste oder auch etwas groBere rote Tropfchen. Auch in einigen, 
frei in den Maschen liegenden runden Zellen sind diese feinsten Fetttropfchen zu sehen. 
Cbrigens sind alle diese Erscheinungen im Dorsalmark ausgepragter als im Cervicalmark. 

Im Nissl praparat erscheint die Degenerationszone zellreich und zwar wiederum 
im Dorsalmark deutlicher als im Zervicalmark. Die Kerne sind mittelgroB, blasig und 
mit einem Kernkorperchen versehen. Das Protoplasma ist vermehrt, leicht granuliert, 
spinnen- oder halbmondformig. Hier und da sieht es auch wie ein feines Gitterwerk 
aus und umgreift Maschen mit seinen Zellfortsatzen. 

Im Hamatoxylin - van Gieson-Praparat ist die Degenerationszone ausgezeichnet 
durch Luckenbildung, Verdickung der Gliabalken und leichte Kernvcrmehrung. Fast 
alle Kerne sind groBer als in den normalen Zonen, blasig und von verschiedenster Form: 
rund, hut- oder zungenformig usw., je nach der Lage zu den Zerfallsbrocken. In der 
Hatiptsache findet man viele gewohnliche Spinnenzellen, welche mit ihren diinnen 
Armen Brocken umgreifen und sich kontinuierlich in das Glianetzwerk fortsetzen. 
Andere haben eine ahnliche Form, umschlieBen ebenfalls groBere Zerfallskugeln mit 
ihren Auslaufern, enthalten jedoch um den Kern herum und zum Teil auch an Stelle der 
homogenen Fortsatze deutliches Gitterplasma. Die Form der Zellen ist dabei sehr ver¬ 
schieden, immer aber gehen die diinnen homogenen Arme und auch die Gitterplasma- 
fortsatze direkt in das Gliazellwerk uber. Besondcrs an den langsgeordneten Schollen, 
zvvischen die sich faserige und zellige Gliasepten geschoben haben, ist die beginnende 
Ansammlung von Gitterplasma deutlich. Mitunter liegen dann in einem solchen Septum 
inmitten eines kleinen, querverlaufenden Gitterleibes 2 Kerne platt iibereinander und 
schickcn zungenformige Fortsatze nach den benachbarten Schollen hin. An den ver- 
einzelten freien, runden Zellen in den Maschen zeigt sich neben dem Kern, der einem 
progressiv veranderten Gliakern ahnelt, gitterformiges Protoplasma, das Vakuolen 
mit runden Myelintropfen cnthalt. Es ist bemerkenswert, daB alle Formen gitterig 
strukturierter Zellen haufiger sind als bei dem entsprechenden Praparat von K 1 (30 Tage 
nach einfachcr Durchschneidung des Ruckenmarks). 
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Diese Befunde bestatigen die Angaben alterer Autoren, daB der erste Beginn 
der Degeneration in alien Hohen des degenerierenden Stranges gleichzeitig zu be- 
obachten ist, was schon Ho men und die Mehrzahl der Untersucher nach ihm betont 
hat gegenliber der von Schiefferdecker vertretenen Ansicht, daB die Degene¬ 
ration sich von der Lasionsstelle allmahlich auf- und absteigend ausbreite. Zum 
mindesten miiBte sich, wenn Schiefferdeckers Ansicht zu Recht bestande, die 
sekundare Degeneration in sehr kurzer Zeit von der Stelle der Unterbrechung iiber 
den ganzen Strang fortpflanzen. Wann sich die ersten Zeichen der beginnenden 
Degeneration erkennen lassen, hangt von der in Anwendung gebrachten Unter- 
suchungsmethode ab. Stroebe fand auf Marchipraparaten schon nach 24 Stunden 
degenerierende Fasern, ich fand mit van Gieson nach 62 Stunden zwar keine ab- 
gegrenzte Degenerationszone, aber doch in jedem Schnitt eine Anzahl Fasern, an 
denen die ersten degenerativen Veranderungen der Nervenfasern wohl zu erkennen 
waren, namlich: am Achsencylinder Ablassen in der Peripherie, Anschwellen zu 
kolbigen Auftreibungen und Fragmentierung; an der Markscheide blasige Auf- 
treibungen, Vertiefung der Einschniirungen und Segmentierung. Das Vorkommen 
ahnlich geformter geschwarzter Teile in Marchipraparaten beweist, daB gleichzeitig 
neben der Formveranderung eine qualitative chemische Veranderung einhergeht. 
In den folgenden Tagen degenerieren nach und nach die meisten Fasern des be- 
troffenen Stranges, indem sie in mehr oder weniger abgerundete blasige Markschollen 
zerfallen, welche abgerissene Achsencylinderreste enthalten. Die Zerfallsprodukte 
schwarzen sich zwar nach Marchi, farben sich aber mit Sudan in den ersten 
Wochen nicht rot (Fettreaktion). Entsprechend den Quellungsvorgangen an den 
Nervenfasern ist am Stiitzgewebe zuerst nur eine passive Erweiterung der Glia- 
maschen zu sehen. Allmahlich gesellen sich dazu auch progressive Veranderungen 
an den Zellen des Stiitzgewebes. Andeutungsweise erkennt man solche schon am 
6. Tage an einzelnen Gliazellen, deutlicher und haufiger aber sind sie erst am 10. 
und 14. Tage. Dabei nehmen die Kerne zunachst fast gar nicht an Zahl zu, sie werden 
nur heller und groBer. Zugleich vermehrt sich das Protoplasma um sie herum und 
nimmt neben feinkorniger Struktur immer mehr spinnenformige Gestalt an. Auch 
einzelne dunklere Leiber, die mit ihren Auslaufern unregelmaBige Maschen um- 
schlieBen, tauchen auf. Im Hamatoxylin - van Gieson-Praparat erscheinen die Glia- 
balken geschwollen, besonders an ihren Kreuzungsstellen, an denen dann offers 
zwei Kerne liegen. Hin und wieder zeigt das Protoplasma um den Kern herum 
leichte Kornelung. Am 18. Tage sind diese Erscheinungen an den Zellen durchweg 
deutlich, wenn auch im ganzen die reaktive Gewebswucherung im Riickenmark 
gegeniiber derjenigen am peripheren Nerven recht sparlich ist. 

Von nun an wird an verschiedenen Stellen statt des gekornten Protoplasmas 
um die Kerne ein feiner kleiner Gitterleib sichtbar, dessen Balkchen sich an das 
umgebende Gliagewebe anheften. Dabei pflegt der Gitterleib den Zerfallsbrocken 
bogenformig zu umgreifen, wahrend seine Enden in das Gliareticulum iibergehen 
(Fig. 8). Nach dem 30. und 40. Tage ist die Vermehrung der Glia, was Kerne und 
Protoplasma anbetrifft, unverkennbar. Neben zahlreichen einfach progressiv ver- 
anderten spindel- und spinnenformigen Gliazellen, sind jetzt auch solche mit gitter- 
formigem Protoplasmaleib reichlich vorhanden. Nach wie vor aber stehen diese 
Elemente uberall in engstem Zusammenhange mit dem Gliagewebe und wachsen 
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sichtlich aus seinem Gefiige hervor. Die Zerfallsprodukte, die immer noch aufge- 
splitterte Achsencylinder neben Marksubstanz enthalten und urspriinglich in Reihen 
dicht iibereinander lagen, sind jetzt durch Gliasepten mit oder ohne Kern getrennt 
und so allseitig in Gliamaschen eingeschlossen. An der Bildung dieser Septen be- 
teiligen sich vielfach die beschriebenen gitterformigenZelleiber. Dabei findet eine 
formale Anpassung der Zellen und Kerne an die umliegenden Brocken statt. Im 
Marchipraparat ist iiberall die Zerbrockelung der groBeren Schollen vveiter fort- 
geschritten. Der Rand der Brocken ist buchtig. In ihrer Umgebung liegen Kriim- 
chen und teilweise runde kugelige Tropfchen, so daB Bilder entstehen, die wie Nega¬ 
tive der gitterformigen Zellen des van - Giesonpraparates aussehen (Fig. i). Auch 
mit Sudan lassen sich jetzt fettige Zerfallsprodukte in geringem MaBe nachweisen 
und meist auch ihre Zugehorigkeit zu Zellen. 

Alle diese Erscheinungen deuten mit Sicherheit darauf hin, daB eine Zer- 
kleinerung und Resorption der Zerfallsprodukte stattfindet und daB sich besonders 
gebaute Zellen des reaktiv wuchernden gliosen Stiitzgewebes aktiv und nachweislich 
daran beteiligen. Diese Befunde an den beschriebenen gitterformigen Zellen decken 
sich zum Teil mit den eingangs erwahnten Beobachtungen Stroebes (8) liber 
die Beziehungen von wuchernden Gliazellen zu Zerfallsresten (Umwucherung von 
Zerfallsbrocken durch protoplasmareiche Gliazellen und Bildung von Septen). 
Jedoch hat St roe be diese Erscheinungen, die auf aktive Resorption der Zerfalls¬ 
produkte durch die Gliazellen deuten, nicht weiter verfolgt, sondern nur festgestellt, 
daB zum Unterschied vom peripheren Nerven im Riickenmark die Myelinballen 
recht lange liegen bleiben. Er vermutet, daB das mit der geringfiigigen und spat 
eintretenden phagocytaren Tatigkeit der ,,fixen zelligen Elemente" im Riicken- 
mark zusammenhange, und ist der Meinung, daB die beobachteten Erscheinungen 
an den Gliazellen nicht Zeichen einer phagocytaren resorptiven Tatigkeit der Glia¬ 
zellen, sondern der allmahlich eintretenden Verdichtung und Sklerosierung des 
Gliagewebes sind. 

Dem gegeniiber scheint es mir von prinzipieller Bedeutung, die Beobach- 
tung hervorzuheben, daB sich zugleich mit der Gliaverdichtung innerhalb des Glia¬ 
gewebes eine zunehmende Zahl von besonders gebauten Zellen entwickelt, deren 
gitterformiger Protoplasmaleib in engere Beziehung zu den Zerfallsschollen der 
Xervenfasern tritt. Der Struktur ihres Gitterleibes nach erinnern diese Elemente 
an die Gitterzellen in den lokalen Zertriimmerungsherden des Zentralnervensystems. 
DaB jene Zellen mit gitterformigem Leib gliose Elemente sind, das zeigt ihr all- 
seitiger Zusammenhang mit dem Gliagefiige und ihre Entstehung, wie sie an den 
Praparaten vom 30. Tage geschildert ist. DaB sie wirklich phagocytare Tatigkeit 
entfalten, das zeigt ihr Inhalt, der sich ganz wie bei echten mesodermalen Gitter¬ 
zellen verhalt, d. h. aus mit Sudan oder Marchi farbbaren Tropfchen besteht. 

Besonders wichtig erscheint mir der Befund dieser (Glia-)Zellen mit gitter¬ 
formigem Leib bei der Entscheidung der Frage, woher die runden, freien Kornchen- 
zellen stammen, die in der sekundaren Degenerationszone vereinzelt schon am 
30. Tage, spater etwas haufiger in den Gliamaschen zu finden sind. Beziiglich der 
Seltenheit dieser Elemente im Riickenmark kann ich mich den Angaben von Home n 
(4) und S t r o e b e (8) anschlieBen. Beziiglich ihrer Genese aber auBern die beiden Autoren 
Ansichten, denen ich auf Grund meiner Praparate nicht beipflichten kann. Gestiitzt 
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auf die histologische Ahnlichkeit der freien GitterzeUen mit den gitterformigen Glia- 
zellen (was Kerne, Plasma und Inhalt betrifft) mochte ich annehmen, dafl erstere ledig- 
lich als weiteres Entwicklungsstadium aus den beschriebenen halbmond- und stern- 
formigen Elementen mit gitterformigem Leib hervorgehen, indem sie sich aus dem 
Gliareticulum loslosen und abrunden, und daB sie also in letzter Linie ebenfalls 
ihren Ursprung aus der Glia nehmen. Dassteht im Gegensatz zu der von Homen, 
Loewenthal und St roe be vertretenen Ansicht, daB sie vom Blute resp. vom 
BlutgefaBbindegewebs-Apparate abstammen. Sie aus dem Blute entspringen zu 
lassen (Homen, Loewenthal), dazu hat wohl nur ihre Wanderzell- und Phago- 
cytennatur Veranlassung gegeben, weil man diese Eigenschaften frliher nur den 
weiBen Blutzellen zuzuschreiben gewohnt war. Fur ihre Abstammung vom Blut¬ 
gefaBbindegewebs-Apparate bringt auch St roe be keine histologischen Beweise, 
vielmehr iibertragt er lediglich seine Beobachtungen von der Entwicklung der 
Kornchenzellen aus fixen Elementen des BlutgefaBbindegewebs-Apparates im 
Gebiet der primaren Lasionsstelle auch auf die auf- und absteigende sekundare 
Degeneration. Nissl (io) hat bereits darauf hingewiesen, daB die Bedingungen fur 
die Entstehung von Kornchenzellen an Zertriimmerungsherden wegen der gleich- 
zeitigen Verletzung des BlutgefaBbindegewebs-Apparates wesentlich anders 
sind als bei sekundarer Degeneration, bei welcher der BlutgefaBbindegewebs- 
Apparat intakt bleibt. Nur im ersteren Falle sehen wir das BlutgefaBbindegewebe 
in Wucherung treten. Bei der sekundaren Degeneration jedoch bleibt es in Ruhe, 
und, wie unsere Praparate zeigen, beteiligt sich das in sich vollig geschlossene und 
gegen den BlutgefaB-Bindegewebs-Apparat wohl abgegrenzte Gliagewebe allein 
an den reaktiven Veranderungen. Schon aus diesem Grunde scheint die Annahme, 
daB die Kornchenzellen bei sekundarer Degeneration von den Gliazellen abstam¬ 
men, einleuchtender als der Versuch, sie wie die Kornchenzellen in Zertriimmerungs- 
herden (also lediglich auf Grund eines Analogieschlusses) vom BlutgefaB-Binde¬ 
gewebs-Apparat herzuleiten, ganz abgesehen von den histologischen Beweisen, die 
sich fur die erstere Annahme beibringen lassen. 

Im w'eiteren Verlauf der Degeneration schreitet nach dem 30. Tage die be- 
gonnene aktive Resorption der Zerfallsprodukte durch Gliazellen weiter fort. Nach 
3 Monaten sind die groBen Schollen seltener geworden, dagegen findet man haufig 
Fettkornchenhaufen, die zum Teil um die noch erhaltenen Schollen herum gelagert 
sind. Auch mit Sudan lassen sich unregelmaBig geformte, jedenfalls meist nicht 
frei in den Maschen liegende fettkornchenhaltige Zellen nachweisen. Die gitter¬ 
formigen Zellen (ungefahr die Halfte aller Zellen) hangen, ebenso wie die kernlosen 
Ansammlungen von Gitterplasma, mit wenigen Ausnahmen mit dem Gliareticulum 
zusammen und enthalten, abgesehen von groberen Brocken, kleine gelbe Tropf- 
chen in ihren feineren Maschen. Um die GefaBe findet sich jetzt hier und da eine 
Anhaufung von kleinen runden Fetttropfchen, deren Zugehorigkeit zu Zellen jedoch 
selten zu erweisen ist. Das Faserwerk der Glia ist schon bedeutend dichter. 

Nach einem Jahre ungefahr sind noch viele Liicken in der Degenerations- 
zone, wahrend sonst die Glia verdichtet ist. Neben gewohnlichen Gliazellen trifft 
man auch jetzt noch haufig solche mit gitterformigem Protoplasma, welches Brocken 
umschlieBt. Im Marchipraparate finden sich fast nur noch kleine Tropfchenhaufen, 
die langlich und sternformig angeordnet sind wie die gitterformigen Zellen im 
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Giesonpraparat. Die Resorption der Zerfallsprodukte geschieht also nach wie vor 
durch die gitterforraigen Zellen. jedoch so langsam, daB ein Jahr nach Durch- 
schneidung des Riickenmarks noch Zerfallsreste innerhalb der groberen und feineren 
Gitter anzutreffen sind. Daneben liegen auch in den Lymphscheiden der GefaBe, 
teilweise dicht aneinander, Haufen von schwarzen Kornchen, in denen jedoch 
selten ein zugehoriger Kern zu sehen ist. 

Im ganzen betrachtet, findet also die allmahliche Zerkleinerung und Resorp¬ 
tion der Nervenfaserreste im Riickenmark hauptsachlich in loco und zwar durch 
Gliaelemente statt, welche an den betreffenden Stellen Gitterstruktur annehmen. 
Xur selten scheint es dabei zur Bildung echter freier Kornchen- oder Gitterzellen 
zu kommen, welche die Reste aufnehmen und in die Lymphscheiden transportieren. 
Denn es laBt sich von den in den GefaBscheiden liegenden Komchenhaufen nicht 
immer nachweisen, daB sie Kornchenzellen angehoren. Wahrscheinlich sind es 
groBenteils lose Fetttropfchen. 

In dieser Weise verlauft die sekundare Degeneration bei einfachen Durch- 
schneidungen. Wenn man nun durch eine in den Wirbelkanal geschobene Glas- 
perle einen dauernden Druck auf das Riickenmark ausiibt und damit Verhaltnisse 
herstellt, die den Fallen sogenannter Kompressionsmyelitis beim Menschen ahnlich 
sind, dann laufen die Veranderungen im wesentlichen in gleicher Weise ab, doch 
gehen alle reaktiven Vorgange von seiten der Glia, namentlich die Bildung von 
Gitterstrukturen, lebhafter und rascher von statten als nach einfachen Durch- 
schneidungen. (Vgl. K u , K vi . K lz mit K 3 — K 1 .) 


II. Histologie der sekundaren Degeneration im Riickenmark des Menschen 

infolge krankhafter Prozesse. 

Bei dem zur Verfiigung stehenden I'ntersuchungsmaterial handelte es sich 
meist um sekundare Degeneration bei sogenannter Kompressionsmyelitis infolge von 
Tumoren und Wirbelfrakturen, nur in einem Fall um absteigende Pyramidenbahn- 
degeneration nach Verletzung der Zentralwindungen des Gehirns. 1 ) Die Behand- 
lung des Materials war die gleiche wie bei den Kaninchen 2 ). 

I. Fall. 57jahriger Werkmeister. Seit Juli 1906 Husten und Auswurf. Seit 
Dczember 1906 Schmerzen in der linken Seite und im Rucken. Von Anfang Juni 1907 
an Schwache und Gefiihl von Taubsein in beiden Beinen. Darauf rapide Entwicklung 
einer schlaffen Paraplegic der Beine und Lahmung der Interkostalmuskeln, dazu Blasen- 
lahmung und Aufhebung der Sensibilitat fiir alle Qualitaten bis in die Hohe der Mam- 
millen. Exitus letalis: 15. VII. 1907. 

Die Sektion ergab: Lungenembolie, Ca. Bronch. et Pulm. dextr., Pleuritis puru- 
lenta. Cystitis, Ca. metastat. cerebri, Ca. metastat. vertebr. dors. IV, V, Myelitis trans- 
vcrs. medull. spin. 

*) Das Muterial vou Fall 2 — 0 uml «S stammt aus der Kgl. Psychiatrischen Kliuik. Eineu 
Teil der Praparate hat mir Herr Dr. Schroder fertig zur Verfiigung gestellt. Das Material von 
Fall 1 und 7 hat mir Herr Geheimrat Prof. Dr. Ponfick und Herr Oberarzt Dr. Muller giitigst 
iiberlassen. Ihrer Freundlichkeit verdanke ich auch die Einsicht in die Sektionsprotokolle resp. 
K r a nkengesch ich ten. 

*) Wo in Miillerscher Fliissigkeit fixierte Stiicke nicht vorhanden waren, wurdeu Stiicke aus 
Formol mit Weigertscher Schnellchromierungsbeize behandelt und dann zur Marchifarbung ver- 
wendet, was sich jedoch nicht als besonders vorteilhaft erwies. 

3 * 
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Lokalbefund: Nach Herausnahme des Riickenmarks sieht man vom 4. und 
5. Brustwirbel aus eine Gcschwu 1 st masse in den Wirbelkanal hineinragen. Ihr ent- 
spricht eine Eindellung und Erweichung des oberen Brustmarks. Es handelte sich also 
um sog. Kompressionsmvelitis, welche H/2 Monate vor dem Tode die ersten Erschci- 
nungen gemacht hattc. 

Im Marchipraparat finden sich schwarze Schollen fiber beide Hinterstrangc des 
Cervicalmarks verstreut, besonders dicht in den lateralen Teilen beidcr Burdachschen 
Strange. Im Kleinhirnseitenstrang trifft man fast gar keine und in dem Seitenstrang- 
grundbiindeln nur vereinzelte Schollen. Absteigend sieht man in den Pv-S deutlich 
abgegrenzte Degenerationszonen, von denen die eine etwas ausgepragter ist als die andere. 
In den Py-V sind nur wenige schwarze Brocken zu sehen. Bei naherer Betrachtung 
mit der Olimmersion (ZeiB 1 / l2 ) zeigt sich in alien Hohen, sowohl in den aufsteigcnden, 
wie in den absteigenden Degenerationszonen dasselbe Bild. Die groBeren und kleinercn 
homogenen tiefschwarzen Schollen sind nur zum geringsten Teil glattrandig. Die meistcn 
erscheincn an einzelnen Stellen oder ringsum zernagt, teilweise sogar auch tief zerkluftet. 
Daneben finden sich glasig graue Klumpen und brocklige graugelbe. Selten liegen in 
der Nahe der Brocken klcine Kriimchen, noch seltener schmiegen sich ihnen hauben- 
formig Haufen von dunklen Kiigelchen an. Vereinzelt sieht man unregelmaBige Haufen 
heller Kiigelchen, von denen nur der Rand geschwarzt ist. Hier und da liegen deutlich 
frei in den Maschen des Reticulums sparliche Haufen von Brocken mit vereinzelten 
schwarzen Fettkornchen. Jedoch sind diese zuletzt beschriebenen Bilder selten. Auf 
Langsschnitten ist die Langsanordnung der zerfallencn Fasern noch deutlich. Die 
langlichen Brocken sind zum Teil durch vorspringende Septcn in kleinere Stiicke ge- 
trennt. Fettkornchen um die Brocken herum sind nur selten zu finden. In Marchi- 
praparaten, die mit Hamatoxylin - van Gieson nachgcfarbt sind, sieht man zwischcn 
den geschwarzten Brocken zahlreiche, nur gelbgetonte Schollen, welche Achsencvlinder- 
reste enthalten. Auch in einzelnen blaBgrauen Schollen sind noch rote Achsencylinder 
erkennbar. Im iibrigen sind fast alle Brocken in ein Maschenwerk verdicktcr Gliabalken 
eingelagert. Den meisten liegen Zellen mit groBen geschwollenen Kernen an, deren 
Protoplasma bald reichlicher, bald sparlicher, bald homogen, bald gekornt ist. Hin 
und wieder zeigt das Protoplasma auch Andeutungen von Gitterstruktur, besonders 
an den Zellsepten, welche sich zwischen die langs aufgereihten Brocken schieben. Manche 
der Haufen sind von einem protoplasmatischen Balkenwerk umringt., das groBe, blasige 
Kerne besitzt und oft besonders in der Nahe des Kerns gitterformig strukturiert ist. 
Kleinere Brocken, unter denen sich vereinzelt auch runde Fetttropfchen finden, sind 
von dem feineren oder groberen Gitterwerk einer Zelle umschlossen. 

Mit Sudan farben sich nirgends Schollen oder Tropfen tief rot. Nur sind manche 
Schollen tiefer orange getont als die iibrigen Myelinreste. 

Auf dem Nisslbild erscheinen die Zellen in beiden Hinterstrangen in ganzer Aus- 
dehnung vermehrt. Die Pyramidenstrang-Degenerationen heben sich gleichfalls als 
Zonen mit vermehrten Zellen gegen die Umgebung ab. Bei ImmersionsvergroBerung 
zeigt sich in Degenerationszonen iiberall annahrend das gleiche Bild: neben wenigen 
Ruheformen von Gliazellen mit kleinem dichtem Kern und sparlichem Protoplasma 
ist die Mehrzahl leicht progressiv verandert. Die meisten haben einen stark vergroBerten 
aufgehellten Kern, der ein leuchtend violettes kernkorperclienartiges Gebilde enthalt, 
und der nicht immer rund, sondern verschiedentlich langlich und eingedellt erscheint. 
Der Zellleib ist nicht uberall vergroBcrt. Wo das der Fall ist, laBt er eine ausgesprochene 
Spinnenform erkennen. Nur in geringerer Zahl findet man groBe dunkle Spinnenleiber, 
und in ihnen, meist exzentrisch gelagert, ein bis mehrere groBe blasige Kerne, die oft 
mannigfach gestaltete Fortsatze und knopfformige Auftreibungen besitzen. Nur ver- 
schwindend an Zahl, und dann meist in der Nahe der groBen Spinnenzellen sieht man 
groBkernige halbmondformige Zellen mit fein granuliertem mit unter leichtgitterigem 
Plasma. Ganz selten sind kleine abgerundete Zellen mit Vakuolen, mit gekorntem oder 
gitterigem Plasma und einem Kern, wie ihn leicht progressiv veranderte Gliazellen 
besitzen. An den Gefafien sind auBer einer nicht konstanten Schwellung der Endothelien 
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keinerlei progressive Erscheinungen wahrzunehmen. Auch die perivaskularen Lymph- 
raume sind frei von Infiltraten, nur einmal fand ich dicht nach auBen von einem Ge- 
faB in der Degenerationszone eine runde Gitterzelle mit Vakuolen. Im iibrigen Quer- 
schnitt, auBerhalb der Degenerationszone, finden sich vorwiegend dunkelkernige kleine 
Gliazellen und daneben nur ganz vereinzelt blaBkernige Elemente. Die GefaBendothelien 
sind auch hier ab und zu geschwollen. Die Pia zeigt keinerlei Veranderung. 

Im Hamatoxylin - van Gieson-Praparat spr ngt uberall da, wo sich im 
Marchipraparat Anhaufungen von Schollen zeigen, die Schwellung des Gliagewebes in 
die Augen (Fig. n). Die Nervenfasern haben zum groBen Teil normales Aussehen. 
Einzelne lassen einen dicken geschwollenen Achsencvlinder erkennen, der nur von einer 
schmalen Markscheide umgeben ist. Von anderen wieder scheint lediglich das gelb 
gefarbte Myelin erhalten zu sein. Haufig liegt an Stelle einer Nervenfaser in einer er- 
weiterten Gliamasche ein kugelrunder blaBroter homogener Korper, der mitunter kon- 
zentrische Schichtung zeigt und meist ein hellrotes leuchtendes Zentrum besitzt. Auf 
Langsschnitten sieht man nebeneinander an den Nervenfasern alle Stadien von Degene¬ 
ration, die ihrem histologischen Bilde nach ganz der bei Kaninchen gleichen. Ofter 
als beim Kaninchen sieht man, in Langsreihen geordnet, runde rote Tropfen, die unter- 
einander zuweilen noch durch diinne achsencylinderartige Faden zusammenhangen. 
Aus dem letzten Tropfen ragt ofters ein roter Faden hervor, der wie ein normaler Achsen- 
cylinder aussieht. Daneben findet man einerseits Achsencvlinder mit kolbigen Auf- 
treibungen, andererseits vollig ausgebildete Corpora amylacea-ahnliche Gebilde, die 
keinerlei Beziehung zu degenerierten Nervenfasern erkennen lassen. Zwischen die Zer- 
fallsmassen drangen sich von der Seite uberall Zellen sowie Gliabalken und uberbrucken 
allenthalben den Markscheidenraum in Form von Quersepten, wie beim Kaninchen. 
Das Protoplasma der Gliazellen ist vermehrt und verschieden der Menge und Struktur 
nach. Am haufigsten sind mittelgroBe, spinnenformige Leiber, die entweder homogen 
oder hier und da leicht gekornt aussehen. Mitunter, jedoch nicht haufig, zeigen sie un- 
deutliche oder ausgesprochene Gitterstruktur und umfangen dann gewohnlich einen 
Zerfallsbrocken zur Halite (Fig. n). Ganz vereinzelt liegen in den leeren Maschen 
runde Zellen mit gitterigem oder gekorntem Plasma und mit kleinen dunklen oder 
auch groBeren hellen Kernen, welche durchaus den Gliakernen der Umgebung gleichen. 

Die GefaBe treten in der Degenerationszone oft stark hervor, weil gerade in ihrer 
Umgebung das Glianetz auBerordentlich geschwollen ist. Progressive Veranderungen 
ihrer zelligen Wandelemente sind jedoch nicht wahrzunehmen, nur hier und da sind die 
Endothelkerne ein wenig geschwollen. In den Lymphscheiden trifft man mitunter 
ein Corpus amvlaceum. 

II. Fall. 44jahriger Zimmermann. Seit Oktober ic>o6 Schmcrzen in den Hiiften 
und Beinen und Parasthesien. Vom November an allmahliche Entwicklung einer 
volligen schlaffen Lahmung der untcren Extremitaten mit Incontinentia urinae et alvi 
und mit Aufhebung der Sensibilitat fur alle Qualitaten bis an den Nabel. Kyphose der 
unteren Brustwirbelsaule, Decubitus, Cystitis mit Tempcratursteigerung und Odeme an 
beiden Beinen. Am 25. 1 . 1907 Exitus letalis. 

Sektion: Care. pulm. (bronch.) dextr., Anaemie, Cystitis, Pyelonephritis, 
Anasarca, Metastas. ca. vertebr. dors. X, XI, XII, Lumb. I, Compressio medullae spin. 

Lokalbefund: In der Hohe des 11. und 12. Brustwirbels wird das Ruckenmark 
durch eine prominierende Geschwulst des Knochens stark komprimiert. Die Korper 
des letzten Brust- und des 1. Lendenwirbels sind erweicht. Auf Ruckenmarksquer- 
schnitten erscheinen die Gollschen Strange des Halsmarks grau degeneriert. 

Es handelte sich also um eine Querschnittslasion im untersten Brustmark. Klini- 
sche Erscheinungen hatten seit 3—4 Mona ten bestanden. 

Im Marchipraparat erscheinen beide Gollschen Strange in toto auch in den 
ventralen Feldern degeneriert. In den Kleinhirnseitenstrangen und in den Seitenstrang- 
grundbiindeln finden sich nur wenige Zerfallsschollen. Bei der Betrachtung mit Im¬ 
mersion sieht man in der Degenerationszone ein ahnliches histologisches Bild wie bei 
Fall I. Nur trifft man auffalligerweise nur sparliche schwarz gefarbte Zerfallsschollen, 
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meist vielmehr nur grau getonte Brocken 1 ). Im allgemeinen sind die Zerfallsprodukte 
starker zerkluftet als bei Fall I. Auch sind um die Brocken herum zahlreichere Tropf- 
chen zu finden, die zum Teil vollkommen schwarz, groBtenteils aber nur am Rande 
geschwarzt sind. 

Mit Sudan farben sich einige Brocken und viele kugelrunde Tropfchen tiefrot. 
Die meisten von ihnen sind deutlich um einen Kern gruppiert und bilden halbmond- 
und sternformige selten runde Fettkornchenzellen. Daneben trifft man noch sehr viele 
nur blaBgelb getonte Zerfallsmassen. 

lm Nisslpraparat sind in den Degenerationszonen die Kerne weniger vermehrt, 
als vor allem das Protoplasma. Man findet nur wenige kleinkernige runde Gliazellen, 
selten auch kleine Astrocvten mit dunklem Leib, dagegen haufig Zellen, deren heller, 
groBer Kern ein einziges kemkorperchenartiges Gebilde und eine Kernmembran besitzt 
und deren Protoplasma feingitteriges Aussehen zeigt und kleinere oder groBere rundliche 
Yakuolen umschlieBt. Diese Elemente hangen vielfach untereinander zusammen und 
bilden so ein Netz von spinnenf hrnigen Zellen mit gitterformigem Plasma. Der GroBe 
nach finden sich alle Pbergange von kleinen Formen mit wenig Gitterplasma, die den 
ruhenden Ghazellen ahneln, bis zu ganz groBen Elementen mit aufgelockertem Kern 
und deutlich entwickeltem Gitterleib. Dagegen trifft man nur sehr wenige abgerundete 
Zellen mit Gitterplasma und Y'akuolen ohne jegliche Fortsatze. Der Kern dieser wenigen 
abgerundeten Zellen gleicht ganz dem der iibrigen. 


An den GefaBen ist nur ab und zu eine leichte Schwellung der Endothelien zu 
sehen. In den Lymphscheiden liegen bisweilen Kerne, deren Protoplasma locker, kornig 
oder auch gitterig erscheint, aber selten deutlich zu erkennen ist. Sonst finden sich 
noch in der ganzen Randzone des Riickenmarks kleine Spinnenzellen mit hellem Kern. 
An der Pia ist nichts Besonderes. Das Ependym des Zentralkanals ist stark gewuchert. 

Im Hamatoxvlin - van Gieson-Praparat ist die Degenerationszone an den erweiter- 
ten Gliamaschen und verbreiterten Gliasepten erkenntlich. Neben wenigen erhaltenen 
Nervenfasern liegen iiberall nur groBere oder kleinere gelbe Schollen, die oft noch Achsen- 
cylinderreste als rote Krumchen oder aufgerollte Faden enthalten. Die Brocken sind 
allseitig von dicken geschwollenen Gliabalken umgeben und lassen die urspriingliche 
Langsanordnung noch oft aber nicht immer erkennen. An manchen Stellen uberbriickt 
das Protoplasma den Markscheidenraum in Form schmaler oder breiterer Balken und 


schiebt sich um die Brocken nach oben und unten vor. Oberall erscheinen diese Zellen 
in das Glianetz eingefiigt, da ihre Fortsatze kontinuierlich in dieses (ibergehen. Der 
Leib der Zellen ist teils granuliert teils feingitterig und umschlieBt tcils runde glanzende 
Tropfchen, teils grobere Schollen. Abgerundete, freie Zellen mit Gitterplasma und 
\ akuolen trifft man jedoch nur sehr selten. In den Lvmphscheiden der GefaBe, sowie 
in einzelnen Gliamaschen liegen bisweilen Corpora amvlacea. 

III. Fall. 19 Jahre alter Arbeiter. Der Pat. fiel am 24. V. 1006 von einem Baum 
auf die FiiBe. Nach voriibergehender Gefiihllosigkeit und Lahmung in beiden Beinen, 
Stuhlverstopfung, Blasenstorung und Kreuzschmerzen besserte sich der Zustand bis 
auf eine leichte Blasenstorung und eine Schwachc im rcchten Bein. Am 11. X. 1906 
fehlte der FuBsohlen- und Achillcssehncnreflex am rechten Bein. An den Zehen des 
rechten FuBes bestand eine Bewegungsstorung und Aufhcbung der Gelenksensibilitat. 
AuBerdem war an beiden Beinen eine Anasthesie entsprechend einer Konuslasion vor- 
handen. Unter Entwicklung einer eitrigen Cystitis und eines ausgedehnten Decubitus 
trat am 29. I. 1907 Exitus letalis ein. 

Die Sektion ergab: Bronchopneumonie, Cystitis, Pyelonephritis, Compressio 
vertebr. thor. XII, Lumb. I, Compr. medull. spin, region, vertebr. Lumb. I, Macies. 

Lokalbef und am Riickenmark: In den Wirbelkanal springt am ersten Lenden- 
wirbel eine Kante vor, die oberhalb des Konus eine Vertiefung ins Riickenmark ge- 


i) Diese allgemeine unvollkommene Schwiirzung ist wohl darauf zu beziehen, daB das 
zur Verfugung stehende und zur Marchifarbung verwendete Material in Formol hxiert und 
erst nachtraglich chromiert worden ist. 
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macht hat. Der Duralsack ist stark mit Flussigkeit gefiillt. Eine Degeneration ist 
makroskopisch am Riickenmark nicht zu sehen. 

Es handelte sich also um eine sogenannte Kompressionsmvelitis nach einer 8 Mo- 
nate zuruckliegenden Wirbelfraktur. 

Das Marchipraparat zeigt im Cervical- und Dorsalmark eine schmale flaschen- 
formige Degenerationszone in den Gollschen Strange n zu beiden Seiten des Septums. 
Histologisch findet man iiberall runde, ovale oder langgestreckte Haufen von schwarzen 
oder grauschwarzen Tropfchen, zwischen denen offers in einer Lucke ein Zellkern sicht- 
bar ist. Manche der Haufen bestehen aus gleichmaBig feinen Staubchen, manche aus 
kleincn runden Tropfchen, manche aber enthalten nur einen groBen Tropfen, der von 
wenigen kleineren Tropfchen umkranzt ist. Manche wiederum bestehen nur aus groBen 
Tropfen. Hier und da liegen iiberall abgerundete schwarze Schollen, die rings oder an 
einer Seite von einem Fettkornchenhaufen umgeben werden. Auch glasig-gelbe 
Schollen findet man in dieser Weise von einem schmalen Saum oder einer Kappe schwar- 
zer Tropfchen umgeben oder sogar ganz in Kornchenhaufen eingebettet. Um die Ge- 
faBe liegen dicht gedrangt Kornchenhaufen, die nicht bloB staubformige Kornchen, 
sondern auch groBe, dicke Tropfen enthalten. Die eben beschriebenen Zcrfallsprodukte 
sind in verschiedenen Mengen auf die einzelnen Teile des Stranges verteilt. Die groBen 
schwarzen oder glasigen Brocken iiberwiegen im ventralen Teile nahe dem Zentral- 
kanal und nehmen nach auBenzu immer mehr ab. Tropfchenhaufen finden sich hier nur 
wenig und sitzen dann den groBen Brocken haubenformig auf. Im auBersten Teil der 
Degenerationszone dagegen, nahe dem medianen Septum, herrschen die runden Haufen 
vor, welche aus gleichmaBig kleinen Tropfchen bestehen. Die mittleren Zonen enthalten 
Brocken und Kornchenhaufen gemischt und vor allem Cbergangsformen zwischen bei¬ 
den, eben jene Brocken, denen Kappen von Fettropfchen aufsitzen, oder jene Tropfchen- 
haufen, in denen groBere Brocken liegen. 

Auf Langsschnitten erscheinen die Zerfallsprodukte dicht iibereinander in Reihen 
geordnet: dabei wechseln Kornchenhaufen und groBe Brocken haufig ab. In nach- 
gefarbten Priiparaten sieht man in fast alien Kornchenhaufen geschrumpfte oder wohl- 
erhaltene maBig groBe Kerne. Die Glia bildet zwischen den Reihen von zerfallenen 
Nervenfasern ein dichtcs Balkenwerk, welches zum Teil aus groBen Spinnenzellen mit 
riesigem Kern besteht. Die Kornchenhaufen liegen mitunter ungetrennt aneinander, 
manchmal aber schiebt sich ein Gliabalken mit oder ohne Kern als Septum von der Seite 
her zwischen die Brocken. Um die groBen Schollen herum liegen meist viele Kerne. 
Aw den nicht abgerundeten sternformigen oder ahnlichen Kornchenhaufen sieht man 
deren Auslaufer direkt in Gliabalken iibergehen. 

Bei Sudanfarbung findet man die ganze Degenerationszone fast ebenso reichlich 
wie im Marchipraparat mit Fcttkornchcnzellen erfiillt. Die Zellen sind entweder 
rund oder oval, meist dicht mit roten Tropfchen gefiillt und besitzen ein oder mehrere 
Kerne, die in den dichtgefiillten Zellen meist gcschrumpft aussehen. Auf Langsschnitten 
liegen die Zellen in Reihen iibereinander, entweder ununterbrochen, oder durch groBere 
Brocken getrennt. Neben den dichtgefiillten Zellen trifft man auch solche, die nur wenige 
Tropfen enthalten und solche, die wie eine Kappe einem groBeren blaBgelben Brocken 
aufsitzen. Ycreinzelt findet man schlicBlich homogene groBe dunkelrotc Schollen, in 
deren Umgebung mehrere Kerne liegen. 

Im Nisslbild ist die Degenerationszone ebenso deutlich erkennbar wie im Marchi¬ 
praparat. In ihr sind die Kerne, wie Zahlungen ergeben, zvvar wirklich vcrmchrt (das 
Verhaltnis zu normalen Partien ist 40 : 2 5), in der Hauptsache jedoch handelt es sich 
um eine Vermehrung des Protoplasmas. Die kleinen Formen von Gliazellen sind bei 
weitem in der Minderzahl gegeniiber alien iibrigen Zellen. Haufig sind Zellen mit spinnen- 
formigen gekornten Protoplasmaleibern. Der Kern ist meist nicht rund, sondern sehr 
verschieden in der Form. AuBerdem finden sich vorwiegend in den mittleren Zonen 
des Hinterstrangs viele groBe violette zackige Spinnenleiber, teils ohne Kern, teils mit 
einem oder mehreren groBen blasigen Kernen, die ein fadiges Chromatingeriist und ein 
oder zwei leuchtend violette kernkorperchenartige Gebildc besitzen. Ferner sieht man 
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besonders zahlreich in den peripheren Teilen und nahe am Septum runde, deutlich 
abgegrenzte feingittrige Protaplasmaleiber, in deren Mitte oder an deren Rande 
ein oder mehrere runde, ovale oder mit Fortsatzen versehene aufgehellte Kerne liegen, 
die ein kornigfadiges Gerust und ein violettes Kernkorperchen enthalten. Manchmal 
aber ist der Kern zackig geschrumpft oder gar nicht mehr zu erkennen. In dem Plasma 
sind oft ein oder mehrere groBere rundliche Lucken ausgespart (Fig. 3 — 6). Neben diesen 
wohlabgegrenzten Formen kommen, vorwiegend in den mittleren Zonen des Hinter- 
strangs, ganz ahnliche Formen mit Gitterplasma und gleichem Kern vor. Jedoch sind 
sie nicht abgerundet, sondern sie senden Fortsatze aus wie die spinnenformigen Glia- 
zellen, so daB man den Eindruck gewinnt, daB sie mit der Umgebung zusammenhangen 
(Fig. 3 — 6). AuBer diesen feingitterigen Zellen sieht man auch solche mit groberem 
Maschenwerk, deren einzelne Balken Gitterstruktur aufweisen. Auch diese Elemente 
haben die gleiche wohlausgebildete oder geschrumpfte Kernform. Deutlich abgegrenzte 
runde Leiber sind unter dieser Kategorie von Zellen noch viel seltener als unter den 
feingitterigen Zellen. Die meisten senden als Fortsetzung ihres Netzwerkes Auslaufer 
nach verschiedenen Richtungen aus. 

Rings um die GefaBe trifft man Ansammlungen von ovalen oder runden granu- 
lierten Kornchen- oder Gitterzellen, deren Kerne oft geschrumpft sind. Die Endothel- 
kerne sind etwas aufgelockert, aber durchaus nicht uberall in der Degenerationszone 
und nicht bloB in ihr, sondern auch in nichtdegenerierten Partien. Im Seitenstrang 
ist die Glia in Ruhe, an der Pia ist nichts Besonderes zu finden. 

Im Hamatoxylin - van Gieson-Praparat ist die Degenerationszone nicht in alien 
ihren Teilen gleichmaBig gebaut, vielmehr andert sich das mikroskopische Bild, je 
nachdem man die ventralen, mittleren oder dorsalenTeile betrachtet. Im ventralen 
und auch im lateralen Teil des Gollschen Stranges am Rande der Degenerationszone 
ist uberall das Glianetz stark geschwollen, wie bei Fall I. In den oft stark erweiterten 
Gliamaschen liegen teils wohlerhaltene Nervenfasern, teils gequollene Markscheiden und 
aufgetriebene Achsencylinder. Die dicken Gliabalken sind meist homogen. Die Kreu- 
zungsstellen erscheinen als breite zackige Spinnenfigurcn und enthalten, oft exzentrisch, 
einen oder mehrere groBe helle blasige Kerne mit kornig-fadigem Gerust und Kern¬ 
korperchen (Fig. 9). Um manche dieser Kerne ist das Protoplasma kornig, undeutlich 
gitterig oder auch ausgepragt gitterig strukturiert. Uberhaupt findet man, je weiter 
peripher man kommt, desto mehr Gitterstrukturen mit oder ohne Kern in das verdickte 
Glianetz eingefiigt. An manchen Stellen, besonders nach den mittleren Teilen der De¬ 
generationszone hin, erscheint die homogene Gliasubstanz aufgelockert und kornig zer- 
fallen. An anderer Stelle wieder ist sie durch ein Gitterwerk ersetzt, dessen Balkchen 
ohne scharfe Grenze in die aufgelockerte homogene Gliasubstanz iibergehen (Fig. 9). 
Viele Gliasepten zwischen den Brocken sind ganz oder teilweise durch ein Gitterwerk 
eingenommen, das meist um Kerne gruppiert ist und sich direkt in die Gliabalken fort- 
setzt. Uberall findet man daher am Rande von Gliamaschen, welche Zerfallsprodukte 
enthalten, halbmondformige Gitterzellen, deren Kern bisweilen zungenfdrmige 
Fortsatze gegen die Brocken innerlialb der Masche vorstreckt (Fig. 9 und 10). 
Mitunter schiebt sich auch das Gitterplasma als Septum keilformig zwischen zwei 
Brocken vor, hangt aber im iibrigen mit den umgebenden homogenen Gliabalken 
zusammen. Je weiter nach auBen man im Hinterstrang kommt, desto mehr nehmen 
die Gitterstrukturen gegenuber dem dicken homogenen Gliawerke zu. Neben den 
kleinen Halbmondformen treten nun viel haufiger groBere Zellen mit gitterformigem 
Plasma auf, die meist stern- oder spinnenformig sind und mit ihren Armen mehrere 
Brocken umfassen. Auch sie erscheinen genau wie die groBen spinnenformigen Glia- 
zellen in das Glianetz eingefiigt, d. h. ihre gegitterten Fortsatze gehen kontinuierlich 
in das dickere Glianetz iiber. In der auBersten Zone des Hinterstranges trifft man neben 
den vorigen Formen voll entwickelte Gitterleiber, welche auch groBe Vakuolen mit 
Myelin- und Achsencylinderresten enthalten. Aber auch ihre Balkchen sitzen rings 
am homogenen Glianetz fest, und ein oder zwei Zipfel des Gitterleibes setzen sich 
direkt in einen Gliabalken fort. Viele der Zellen mit Gitterplasma, besonders in der peri- 
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phersten Zone, scheinen, da sie vollkommen rund und ohne Fortsatze und Zipfel sind, 
frei in einer Gliamasche und ohne Zusammenhang mit der Glia zu liegen, jedoch kann 
man nur selten von dem umgebenden Gliaring abgeloste Zellen finden (Fig. 13). Viel- 
mehr hangen die meisten mit ihren auBersten Protoplasmafadchen an dem umgebenden 
Gliagewebe fest. Teilweise sieht man auch die Plasmafadchen in kleine Vorspriinge des 
Gliaringes iibergehen. Deshalb erscheinen alle diese Gitterzellen als feinstes zwischen 
dem groberen Gliabalkenwerk ausgespanntes Netz. Vollkommen freie, in sich abgeschlos 
sene Gitterzellen sind selten. Zu erwahnen sind noch unregelmaBige und mehr oder 
weniger runde Zellen, deren Gitterwerk grober ist und zahlreiche groBere Markkiigelchen 
umschlieBt (Fig. 12). Auch an ihnen ist der direkte Cbergang der periphersten Balkchen 
in die benachbarten Gliabalken iiberall deutlich. Was nun die Kerne aller dieser Formen 
anlangt, so sind sie, wenn wohlausgebildet, maBig groB, rund, etwas aufgehellt oder auch 
groBer, oval oder unregelmaBig, hell, mit kornig-fadigem Geriist und einem Kern- 
korperchen versehen und von denen der progressiv veranderten Gliazellen nicht zu unter- 
scheiden. Weiter in der Peripherie findet man regressive Veranderungen an den Kernen: 
zackige, schrumpfende Formen und auch ganz aufgeloste, von denen nur noch ein Haufen 
feiner Komchen iibrig geblieben ist. Was die Glia anbetrifft, so nimmt die Schwellung 
der Gliabalken von innen nach auBen immer mehr ab. AuBen schlieBlich sind die Balken 
wieder ziemlich dunn und bilden ein dichtes Netzwerk um leere Maschen oder um kleine 
kummerliche Gitterzellen herum. Die Gliazellen sind in der mittleren Zone am meisten 
entwickelt. Hier wiegen die groBen, zackigen Spinnenleiber mit groBen blasigen viel- 
gestaltigen Kernen vor. Nach auBen und innen zu nehmen diese Formen mehr und 
mehr ab und es treten wieder kleinere, dichte Kerne auf. Die Maschen der Lymph- 
scheiden um die GefaBe sind mit runden oder ovalen Gitterzellen gefullt, von denen 
einige sogar noch groBere Vakuolen enthalten (Fig. 14). 

Im Weigertschen Markscheidcnpraparat hebt sich die Degenerationszone 
in derselben Form und GroBe heraus wie in den iibrigen Praparaten. Bei naherer Be- 
trachtung zeigen sich Verschiedenheiten ihrer einzelnen Teile. In der Peripherie sind 
nur wenige, dunkel getonte Brocken zu sehen, die nach innen zu immer haufiger werden. 
Meist liegen ihnen mehrere Kerne an. In den vielen Gitterleibern der Mittelzone, die 
alle sehr schon hervortreten, und auch hier ihren Zusammenhang mit dem Gliageriist 
erkennen lassen, finden sich nur verschwindend wenige geschwarzte Brocken in den Vaku¬ 
olen. Meist liegen sie dann in den grobmaschigen Zellen, deren Balkchen sich allseitig 
ins Glianetzwerk fortsetzen. Nach innen zu werden auch normale erhaltene Nerven- 
fasern haufiger. Auf Langsschnitten trifft man vereinzelte, im Zerfall begriffene Mark- 
scheiden, die geschwollen sind und sich nur blaB tonen, aber noch ein Langsband dar- 
stellen, wahrend andere in einzelne Brocken zerrissen sind, welche schon vom Glia¬ 
gewebe umwuchert werden. 

IV. Fall. 9jahriger Knabe. Bei dem Patienten entwickelten sich vom Oktober 
1904 ab die Erscheinungen einer Querschnittsunterbrechung im untersten Brustmark. 
Eine Operation wegen tuberkuloser Caries der unteren Brustwirbel war ohne Erfolg. 
Exitus letalis 1. IV. 1905. Die Sektion ergab Anaem. grav.. Myelitis part. lumb. medull. 
spin.. Caries tubercul. vertebr. dors. XI, XII, lumb. I cum compress, medull., Myo- 
degenerat. cord., Cystitis. 

Im oberen Dorsal- und Cervicalmark erscheinen im Marchipraparat die Goll- 
schen Strange stark degeneriert, jedoch ist die innere ventrale Halfte fast frei von Schollen. 
AuBerdem sind beide Kleinhirnseitenstrange degeneriert. Bei naherer Betrachtung fin¬ 
det man im Cervicalmark runde, tiefschwarze, auch unregelmaBige gelbgraugetonte 
Schollen, auBerdem viele Fettkornchenhaufen, mit hellen kernhaltigen Liicken. Zum 
geringeren Teil sind es kugelrunde Haufen, viel haufiger allerlei unregelmaBige, mit Aus- 
laufern versehene Halbmond- oder Sternformen, denen meist groBere schwarze oder 
schwarzgelbe Brocken anliegen. Auch in den kugelrunden Haufchen sieht man ofter 
unregelmaBige schwarze Brocken. Je weiter ventral warts man in den Gollschen Stran- 
gen kommt, desto mehr nehmen die groBen geschwarzten und ungeschwarzten Schollen 
zu und desto haufiger werden gegeniiber den abgerundeten Fetttropfchenhaufen die 
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kappenformigen Haufen. welche den groBen Brocken aufsitzen. Im Dorsalmark liegen 
viel weniger groBe Brocken und viel mehr abgerundete sowie unregel maBig ge- 
staltete Kornchenzellen. Auf Langsschnitten sind Kdrnchen zellen und Brocken 
verraischt in Langsreihen gelagert und groBtenteils durch Gliasepten voneinander ge- 
trennt. Lange kolbige Brocken sind kaum nocli zu finden. Um die GefaBe herum trifft 
man keine deutlichen Anhaufungen von Kornchenzellen. lm Nisslpraparat ist die 
Degenerationszone im Cervicalmark ganz ebenso ausgebreitet wie im Marchibild, und 
voll von Zellen mit Gitter plasma. Jedoch sind ganz abgerundete Formen ohne Aus- 
laufer selten, mehrzipfelige und halbmondformige am haufigsten. Viele enthalten auBer 
den feineren Maschen zwischen dem Gitterwerk noch groBere abgerundete Hohlraume. 
Die Kerne dieser gitterformigen Zellen sind alle ziemlich gleich hell, mittelgroB, 
mit leuclitendem kernkorperartigem Gebilde und kornig-fadigem Chromatingerust ver- 
sehen. Der Form nach sind sie verschieden: rund, napf-, keil-, halbmondformig. Sie 
strecken bisweilen nach den Yakuolen hin zungenformige Fortsatze vor. Gitterzellen 
mit groberen Maschen, wie bei Fall III. sind nur ganz vereinzelt zu finden. Zwischen 
den gitterigen Zellen liegen oft mittelgroBe oder groBe Astrocvten mit dunklem Leib und 
sehr groBem blasigem vielgestaltigem Kern, der oft mehrere Kernkorperchen enthalt. 
Mitunter besitzt der zackige Spinnenleib mehrere Kerne. Um einzelne dieser Kerne ist 
hier und da das Plasma im Leibe der Astrocyten aufgehellt, mitunter sogar gitterformig. 
Auch in den dicken Fortsatzen der Astrocyten findet man hier und da Andeutungen 
von Gitterstruktur. Um die GefaBe trifft man bisweilen runde Gitterzellen. In der 
Pia liegen vereinzelt, besonders um die GefaBe, kleine runde Kerne. 

Fall IV. 2ojahriger Arbeiter. Der Patient hatte seit Friihjahr IQ04 das Gefuhl 
von Ameisenlaufen in den Beinen. Darauf entwickelte sich eine Paraplegic der Beine, 
Blasen, Mastdarmstorung und eine Sensibilitatsstorung im Gebiet der untersten Lum¬ 
bal- und der Sakralwurzeln. Exitus 15. Y. 1005. 

Die Sektion ergab: Pyelonephritis, Enteritis follic. grav. haemorrhag., Cystitis 
purul., Nephritis apostemat.. Sarcoma piae matr. medullae spin, thorac. lumb., Myelit. 
transvers. ibid., Macies. 

Lokalbefund: In der Hohe des 12. Brust- bis 2. Lendenwirbels findet sich eine 
intradural entwickelte Geschwulst (Sarkom). Das Riickenmark war frei, nur in der 
Cauda traf man cinige Sarkominseln. Es handeltc sich also 11m eine Querschnittsuntcr- 
brechung im Lumbalmark auf Grund einer intraduralen Gcschwulstbildung. Die ersten 
Erscheinungen lagen 1 1 / 4 Jahr zuriick. 

In der wohlausgepragten Degenerationszone der Hinterstrange (Marchi) findet 
man im Dorsalmark viele groBe schwarze Brocken, untermischt mit glasigen, grauen 
oder braunlichen Schollen, die deutlich in Langsreihen geordnet sind. Daneben liegen 
noch oft langliche, schwarze, an mehreren Stellen kolbig gescliwollene Bruchstucke 
von Nervenfasern. Den groBeren, schon etwas abgcrundeten Brocken liegen meist 
halbmondformige Haufen grauer Fetttropfchen an, deren Zugehorigkeit zu Zellen 
an einer kcrnhaltigen Liicke zu erkennen ist. Wo die Brocken zu Haufen liegen, sclilan- 
geln sich Fetttropfchen in Reihen zwischen ihnen hindurch. AuBerdem kommen auch 
runde Tropfchenhaufen vor, die nur aus Fettkugelchen bestehen und hochstens kleinere 
Brocken umschlieBen. Ihnen gegeniiber aber iiberwiegen doch die unregelmaBigen 
Formen, welche groBe Brocken mehr oder weniger vollkommen umfasscn. Fast in jedem 
der Kornchenhaufen ist bei Nachfarbungen ein Kern zu erkennen. Im ganzen sind 
langliche schwarze Brocken und Kornchenzellen aller Art in gleicher Menge neben- 
einander vorhanden. In dem einen Gollschen Strang iiberwiegen die langlichen Brocken. 
Um die GefaBe sind keine deutlichen Anhaufungen von Kornchenzellen zu erkennen. 

Im Sud anpraparat sind iiberall in der Degenerationszone Fett kor nchenzellen 
zu finden, die oft z\ lindrisch dem Markschcidcnraum angepaBt sind und oben und 
unten bogenformig blassc Schollen umgreifen. Manchmal ist der Bogcn zum Kreise 
geschlossen, dann liegt der blasse Brocken mitten in einer mit Fettkornchcn gefiillten 
Zelle. Neben den groBcren runden Formen kommen viele halbmondformige und andere 
unregelmaBige an Brocken angelehntc Formen vor. Um einzelne Schollen und Kerne 


Digitized by u.ooQie 



BD. XII, HEFT 1 
1906. 


HISTOLOGIE DER SEKUNDAREN DEGENERATION. 


43 


herum trifft man nur feinste rote Kiigelchen. V m die GefaBe liegen in geringcr 
Menge einzelne langliche Fettkornchenzellcn. In dem zweiten Gollschen Strang 
sieht man wohl die Markscheiden im Zerfall begriffen, aber keine mit Sudan farbbaren 
Fettropfchen. 

Im Nisslbild heben sich beide Gollschen Strange als blaue Zonen gegen die Um- 
gebung ab, der eine deutlicher als der andere. In jenem ist auch die Kernvermehrung 
starker. Er enthalt viele kleinere Astrocyten, mit groBen blasigen Kernen und dunklen 
zackigen, teilweise gekomtem Leib, auBerdem kleine Zellen mit wenig Plasma und 
dunklem Kern, und daneben groBere Zellen, deren Kern heller und mit einem Kern- 
korperchen versehen ist. Endlich finden sich den letzterwahnten ganz ahnliche Kerne, 
um die herum ein deutlicher halbmondformiger oder mehrzipfeliger Gitterlgib zu 
sehen ist. Die Kerne haben ofters Napf- und Keilformen, je nachdem das Plasma Ya- 
kuolen umschlieBt oder nicht. In geringercr Zahl gibt es auch runde, in sich abgeschlos- 
sene vakuolenhaltige Gitterzellen. Um die GefaBe sind hier und da ein paar Kerne, 
aber selten deutliche Kornchen- oder Gitterleiber zu finden. 

In dem anderen Gollschen Strang, dessen Degeneration anscheinend jungeren 
Datums ist, sieht man viele Astrocyten, maBig progressiv veranderte Gliazellen mit 
aufgehelltem Kern und etwas gekorntem Leib, in geringer Zahl auch Zellen mit Gitter- 
plasma und zwar abgerundete, sowohl wie anderemehrspinnenfdrmige. In den Burdach- 
schen Strangen liegen vereinzelte Astrocyten. Im ubrigen Querschnitt jedoch ist die 
Glia in Ruhe. Im Dorsalmark besteht im wesentlichen derselbe Befund, nur trifft man 
im ganzen mehr Astrocyten und gitterformige Zellen aller Art. 

VI. Fall. 23 jahrige Schneiderin. Die Patientin hatte seit Februar 1901 Schmerzen 
im linken FuB und Unterschenkel. Im Dezember 1901 war die Kraft dcs linken Beines 
ebenso wie der Muskeltonus, die Reflexe und die Sensibilitat herabgesctzt. Im folgenden 
Jahre konnte die Patientin, wenn auch mit Miihc, wieder ihrer Arbeit nachgehen. Im 
Winter 1905/1906 stellten sich wieder Schmerzen in den Beinen ein. Das linke, spater 
auch das rechte Bein wurde zunehmend schwacher. Zugleicli trat eine Kvphose der 
Wirbelsaule im Bereich der unterslcn Brustwirbel ein. AuBerdem bestand eine Auf- 
hebung der Sensibilitat fiir alle Qualitaten bis zum Nabel. Bei einer Operation (17. Nl. 
1906) wurde der im Bereich der unteren Brustwirbel diagnostizierte Tumor nicht gc- 
funden. Nach der Operation besserte sich vorubergehend die Sensibilitat, bald aber 
kehrte der alte Zustand wieder. Es bestand weiter eine schlaffe Lahmung. besonders 
des linken Beines und Urin- und Stuhlverhaltung. Vom Januar 1907 an traten spastischc 
Kontrakturen im Kniegelenk, FuBklonus und Babinskischcs Zehenphanomen auf. Unter 
zunehmendeni Decubitus trat am 14. III. 1907 Exitus letalis ein. 

Sektion: Embol. permult. pulm. c. gangran., Mvodegenerat. cord., Cystit. grav. 

Lokalbefund: In der Hohe des linken Lendenwirbels fand sich eine Dermoid- 
cyste, die eine Erweichung dcs Ruckenmarks gemacht hatte. An der Operationsstelle 
war die Dura mit der Pia verwachsen und das Riickenmark von weicher Konsistenz. 
Es handelte sich also um eine Querschnittsunterbrechung infolge eincs Tumors. Die 
ersten Anzeichen der Erkrankung lagen beinahe sechs Jahre zuriick. Aber erst seit etwas 
langer als einem Jahre bestanden grobere Storungen. 

Im Marchipraparat crscheint im oberen Dorsalmark und im Cervicalmark ein 
Gollscher Strang ganz, der andere nur in der Peripherie degeneriert. Beide Kleinhirn- 
seitenstrangc sind ebenfalls betroffen. Mit Immersion erkennt man viele unregelmaBige 
grauschwarze verschieden groBe Brocken, daneben groBe hellgraue blasige Schollen, 
die nur zentral ticfschwarz sind, und einzelne tiefschwarze homogene Schollen. die 
teilweise kugelrund sind. Alle diese Arten von Schollen findet man vorwiegend im ven- 
tralen Teil der Hinterstrange. Je weiter nach auBen man kommt, desto mehr treten ver¬ 
schieden gestaltete Haufen schwarzer Fettkiigelchen auf. In den meisten sind ein oder 
mehrere kernhaltige Liicken zu erkennen. Viele umschlieBen auch einen groBeren oder 
kleineren Brocken, besonders in der Mittelzone zwischen Peripherie und innerstein Teil 
sieht man viele Brocken und homogene runde Schollen ganz oder teilweise von Fctt- 
kornchenha ufen umrahmt, welche Halbmondform haben, wenn sic einzelne Brocken 
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umschlieBen, und Sternform, wenn sie um mehrere zusammenliegende Brocken herum- 
ziehen (vgl. Fall III). Im Langsschnitt ist die Langsanordnung der Zerfallsprodukte 
noch deutlich zu erkennen. Kornchenzellen mit Brocken und Brocken allein liegen in 
langen Reihen, meist aber gemischt iibereinander. Bemerkenswert ist der Wechsel nicht 
geschwarzter oder schwach getonter Brocken mit tiefschwarzen, die deutlich in Ver- 
flussigung begriffen erscheinen und deshalb mitunter wie herabtropfendes Wachs aus- 
sehen. Im nachgefarbten Praparate (v. Gieson) erkennt man in fast alien Kornchen- 
haufen verschieden geformte, teils geschrumpfte, runde oder blasige Kerne. Inmitten der 
Saume von Fettkornchen, welche die groBeren Brocken umgeben, sieht man die Kerne 
dicht an groBe Brocken geschmiegt. In Haufen mit wenigen Tropfchen ist neben 
dem KcVn auch das Gitterplasma zu erkennen, welches mit dem umgebenden Gliagewebe 
zusammenhangt. In den blasseren grauen Brocken, gleichgiiltig ob sie in Kornchen- 
haufen oder fur sich allein liegen, befinden sich ofters noch rotgetonte fadenformige oder 
aufgerollte Achsencylinderreste. In dem anderen helleren Gollschen Strang findet man 
ganz vereinzelt einen Fettkornchenhaufen, noch seltener eine groBe Scholle, nur ventral- 
warts werden diese Gebilde etwas haufiger. 

Im Seitenstrang ist das Bild insofern vom Hinterstrang verschieden, als sich viel 
weniger abgerundete Kornchenhaufen finden. Meist herrschen noch groBere geschwarzte 
oder ungeschwarzte Brocken vor, an denen eine Kappe von Kdmchen liegt. Wenn sich 
abgerundete Kornchenhaufen finden, dann liegen in ihnen meist mehrere groBe Brocken 
eingeschlossen. Um die GefaBe herum trifft man in den peripheren Teilen des starker 
degenerierten Gollschen Stranges Kornchenzellen, aber nicht in solchen Massen 
wie bei Fall III. 

Mit Sudan farben sich auf Langsschnitten lange Reihen von Fettkornchen- 
zellen. deren Inhalt aus feinen Kriimeln oder aus groBeren und kleineren Tropfen be- 
steht. In manchen liegen mehrere Kerne. Alle Formen von Kornchenzellen des Marchi- 
bildes sind wieder zu erkennen. Die halbmondformigen, die sternformigen, welche 
mehrere blasse Brocken umgreifen, und die runden, welche solche Brocken vollkommen 
in sich einschlieBen. Daneben findet man ohne Beziehung zu Zellen groBere tiefrot 
gctdnte Schollen. die ahnlich geformt sind, wie manche tiefschwarze homogene des 
Marchipraparats. Um die GefaBe trifft man nicht immer und nur wenige Kornchen¬ 
zellen. 

Im N issl praparat hat die Degenerationszone uberall die gleiche Form wie im 
Marchipraparat. Der eine Gollsche Strang erscheint intensiver tiefblau als der andere. 
Die Kerne sind deutlich vermehrt. Man findet viele kleine Gliazellen mit dichtem Kern, 
etwas progressiv veranderte, mit aufgelockertem Kern und mehr kornigem Protoplasma, 
das mit unregelmaBigen Fortsatzen ausgestattet ist, und daneben meist kleinere Astro- 
cvten, deren Kern hell, vielgestaltig und mit einem oder mehreren kernkorperartigen 
Gebilden und einer Kernmembran versehen ist. Ihr Leib erscheint dunkcl und zackig. 
Die Riesenformen mit den kolossalen blasigen Kernen (Fall III) kommen nur vereinzelt 
und zwar in dem ventralen Teil der Hinterstrange und im obersten Cervicalmark vor. 
AuBer diesen Gliazellen trifft man in gleicher Menge allerlei Zellen an, deren Protoplasma 
mehr oder weniger deutlich gitterig ist. Zunachst findet man in geringerer Zahl wohl 
abgerundete Gitterzellen. Ihre Kerne sind bald dicht, bald mehr aufgelockert, bald 
rund, bald mehr oval. Neben diesen gleichmaBig feingitterigen oder feingekornten 
Zellen, die in der peripheren Zone haufiger sind, kommen besonders in der mittleren 
Zone zahlreiche groBere Formen vor, deren ebenfalls gitteriges Protoplasma groBe 
wabenartige Hohlraume umfaBt. Sie enthalten ein oder mehrere (mitunter vier) teilweisc 
mit Kernteilungsfiguren ausgestattete Kerne. Manche, die nur eine groBe Vakuole 
bergen, sind halbmondformig gestaltet. Wahrend alle diese Zellen rund und nach alien 
Seiten abgegrenzt erscheinen, gibt es andere, die ebenfalls Gitterplasma und ahnliche 
Kerne enthalten, aber unrcgelmaBig und mit Fortsatzen versehen sind, welche sich in 
die Umgebung zu verlieren scheinen. Hier und da finden sich in ihrem Plasma auch 
groBere Vakuolen. Was nun die Verteilung der einzelnen Formen anlangt, so trifft man 
sic naturlich uberall gemischt, aber in vcrschiedenem Verhaltnis. In der peripheren Zone 
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wiegen die runden gleichmaBig gitterigen Formen vor. Zugleich finden sich hier nur 
vereinzelte Astrocvten. In der mittleren Zone sind die runden mit groBen Vakuolen 
versehenen Gitterzellformen in der Gberzahl und die Astrocyten haufiger. In der innersten 
Zone endlich findet man sehr viele unregelmaBige nicht abgerundete, mehrzipfelige 
Gitterzellen und viele Astrocyten. 

Um die GefaBe herum liegen runde Gitterzellen, die ofters noch groBere 
Vakuolen umschlieBen. Die Endothelkerne sind hier und da, nicht bloB innerhalb der 
Degenerationszone, geschwollen. 

In dem anderen Gollschen Strang findet man meist kleine Gliakerne von wenig 
Protoplasma umgeben und hin und wieder einzelne Gitterzellen mit gleichmaBiger 
Struktur ohne Vakuolen. Astrocyten fehlen ganz. Im Seitenstrang finden sich dieselben 
Zellformen wie im Hinterstrang, nur herrschen unter den abgerundeten Gitterzellen die 
groBen Formen vor, welche nur eine einzige groBe Vakuole umschlieBen. Im ganzen 
bilden die diffusen von der Umgebung nicht scharf abgesetzten Zellformen mit Gitter- 
plasma die Uberzahl. Im oberen Cervicalmark finden sich ebenso wie im inneren 
Teil des Hinterstranges der tieferen Segmente viele Astrocyten (auch groBe) und 
auBerdem viele spinnenformige, gitterige Zellen neben nur sparlichen abgerundeten 
Gitterzellen. 

Im Hamatoxylin-van Gieson-Praparat heben sich die beiden Degenerationszonen 
im Hinterstrang dcutlich gegen die Umgebung und gegeneinander ab. Auch die Unter- 
schiede in den einzelnen Teilen des einen Gollschen Stranges sind deutlich. In der 
Peripherie liegen viele gelbe Schollen, welche aufgerollte Achsencvlinderreste enthalten, 
von Gliabalken oder halb bzw. ganz von Zellen mit Gitterplasma umschlossen. Diese 
Zellelemente sind rings mit ihren feinen Balkchen an das umgebende Gliagewebe ge- 
heftet. Nur wenige liegen vom Rande losgelost frei in Gliamaschen. In dieser peripheren- 
Zone sind die Gliabalken ziemlich dunn, und fast alle Hohlraume, die sie bilden, sind 
von Gitterzellen durchsetzt. Weiter innen nimmt die Dicke der Gliascpten immer 
mehr zu. Ganz innen bilden die Gliabalken ein dickes homogenes Netz, das von groBen 
Astrocyten auszustrahlen scheint. Hier und da ist um einen der Kerne eines Astrocyten 
das Plasma etwas aufgehellt und leicht kornig, bisweilen deutlich gitterig. An anderen 
Stellen gehen von den Fortsatzen eines Gitterleibes dicke homogene Balken aus, die zu- 
sammen mit den Gitterfortsatzen der Zelle einen Zerfallsbrocken umfassen. Die gitter- 
formigen Zellen erscheinen also hier fast iiberall direkt ins Gliawerk eingefugt. Neben 
vielen total zerfallenen und vielen normalen Nervenfasern findet man stark gequollene 
Achsencvlinder und Markscheiden, also Anfange des Faserzerfalls. Im ganzen gleicht das 
Bild in der innersten Zone etwa dem Fall I. In der mittleren Zone herrscht das gleiche 
Bild, nur werden die Gliabalken nach dem Rande zu etwas diinner, die Astrocyten 
nehmen an Zahl ab, dafiir sind aber die ausgebildeten und im Entstehen begriffenen 
Gitterleiber an Zahl groBer. Auch da, wo sie viele groBere Brocken umschlieBen, sind 
sie feingitterig. Diese Zone ahnelt der entsprechenden Zone des Falles III, nur sind bei 
diesem die Gliabalken diinner; andererseits fehlen die gleichmaBig groBmaschigen mit 
dickeren Protoplasmabalkchen versehenen gitterformigen Zellen, die in Fall III so 
haufig waren. 

Der andere Gollsche Strang erscheint auf dem Langsschnitt aus dichten parallel 
verlaufenden Gliafasern zusammengesetzt. Dazwischen sind runde Kerne eingestreut, 
die mitunter von kummerlichen kleinen Gitterleibern umgeben werden. 

VII. Fall. 5ijahriger Gerichtsvollzieher. Der Patient machte Anfang Februar 
1906 einen Suicidversuch, indem er sich mit einem Revolver in Scheitelhohe in den 
Kopf schoB. Danach stellte sich eine spastische Paraplegie beider Beine ein. Die Re- 
flexe waren gesteigert und das Babinskische Phanomen war ausgepragt. Sensibiiitats- 
storungen bestanden jetzt nicht. Spater im Mai 1907 bekam Patient allmahlich eine 
Reihe von Storungen, welche auf eine multiple Erkrankung des Ruckenmarks hin- 
wiesen (schlaffe Lahmung beider Beine und Sensibilitatsstorungen an beiden Beinen und 
Handen). Er ging an einem Erysipel und einer anschlieBenden Pneumonic zugrunde. 
Exit us 5. VII. 1907. 
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Sektion: Ersyipel, Bronchopneumonie, Myodegenerat. cord., Myelitis transversa 
lumb. ?, Encephalomalac. fuse. lob. pariet. occipit. cerebr. et cerebelli, Kugel in der 
linken Kleinhirnhemisphare. 

Lokalbefund am Gehirn: WalnuBgroBer Erweichungsherd im obersten Teil 
beider Zentralwindungen sowie am FuB der 1. Stirnwindung und zwar auf der linken 
Seite neben der groBen Fissur. Rechts sind ebenfalls die beiden Zentralwindungen, aber 
in geringerer Ausdehnung erweicht. 

Riickenmark: Dicht fiber der Lendenanschwellung ist das Riickenmark von 
auffallend weicher Konsistenz. In der Lendenanschwellung selbst ist die graue Sub- 
stanz gerotet und ihre Zeichnung verwaschen. Im Halsmark ist makroskopisch nichts 
Besonderes zu sehen. 

Es handelte sich also um eine SchuBverletzung der Zentralwindungen des Gc- 
hirns, die 1 Jahr und 5 Monate zuriicklag, und auBerdem um umschriebene Ver- 
anderungen im Lendenmark 1 ). 

Im M a rc h i praparat zeigen sich beide Pyramidenseitenstrange degeneriert, der 
eine etwas mehr als der andere. Der dem starker degenerierten Seitenstrang gegenuber- 
liegende Vorderstrang ist ebenfalls degeneriert, jedoch greift die Degeneration etwas 
liber das Gebiet des Pvramidenvorderstranges hinaus. Der andere Vorderstrang ist nur 
wenig degeneriert. Im Hinterstrange des Cervicalmarks sind die lateralen Teile der Bur- 
dachschen Strange stark degeneriert, im Dorsalmark nicht. 

In den Pv-S findet man iiberall sehr dichte Haufen von Fettkornchen mit 
kernhaltigen Liicken. Manchc bestehen ganz aus kleinen Tropfchen, andere aus groBeren 
Kugeln. Im ganzen sind die Haufen nicht immer rund, sondern oft unregelmaBig zipflig 
und sternformig. Neben den Haufen sieht man, sehr selten ganz allein, meist vielmehr 
von einer Kappe feiner Fettkornchen umgeben, groBe tiefschwarze, seltener heilere 
glasige Brocken. In der Nahe der GefaBe befinden sich Anhaufungen von Kornchen* 
zellen, jedoch liegen sie nicht alle in der GefaBscheide. Der andere Py-S, der Vorder¬ 
strang und der Hinterstrang bietet in den degenerierten Teilcn ein ahnliches Bild, nur 
wiegen in den letzteren die groBen schwarzen Brocken vor, welchc nur hier und da von 
Fettkornchenhaufen umsaumt werden. Auf Langsschnitten liegen die oft zylindrischen 
Kornchenzellen und Brocken dicht iibereinandergereiht. In nachgefarbten Pra para ten 
(v. Gieson) sieht man iiberall in den Kornchenhaufen Kerne. Besonders an den stern- 
formigen Haufen erkennt man, daB die dickeren Gliabalken auf die Fortsatze der Kom- 
chenzcllen zustreben, sich kurz vor ihnen in kleinere Faserchen aufsplittern und als solche 
zwischen die auBersten Kornchen in den Haufen hineintreten. Oberhaupt machen die 
Haufen nicht den Eindruck, als ob sie in wohlumgrenzten Gliamaschen lagen, etwa wic 
die intakten Nervenfasern, vielmehr erscheinen sie in das Gliagewebe eingefiigt wie 
spinnenformige Gliazellen. 

Im Su da n praparat findet man entsprechend den Fettkornchenhaufen des Marchi- 
praparates viele Fcttkornchenzellen, welche dieselbe Form und dieselben Bezie- 
hungen zu den groberen Brocken haben wie im Marchipraparat. 

Im Nisslbild sind in den Degenerationszonen die Kerne deutlich vermehrt. Es 
finden sich neben kleinen runden, auch heilere Gliakerne, die nur von wenig Plasma 
umringt sind, auBerdem kleine Astrocyten mit vielgestaltigen hellen Kernen und dunklen 
zackigen Leibern und schlieBlich vereinzelt auch groBe Astrocyten. Weiterhin trifft 
man wieder viele Zellen mit Gitterplasma, unter denen man ebenso wie bei den ubrigen 
Fallen verschiedene For men unterscheiden kann: abgerundete gleichmaBig feingitterige, 
abgerundete feingitterige mit groBen Vakuolen, unregelmaBigc, feingitterige mit spinnen- 
formigen gitterigen Fortsatzen und schlieBlich grobergitterige, die gleichmaBig groBe runde 
Massen umschlieBen und nirgends scharf begrenzt sind. Die Kerne sind verschieden, aber 
nicht derart, daB einer besonderen Kategorie von Zellen mit Gitterplasma eine be- 
sondere Kernform eigentiimlich ware. Meist sind sie mittelgroB, hell mit Kernkorperchen 

V) Fiir die Uutersuchung stauden nur Siiicke aus dem Cervical- und oberen Dorsalmark zur 
Verliiguug. Die tieferen Abschnitte des Riickenmark konnten nicht histologisch untersucht werden. 
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und kdmigfadigem Geriist versehen. Manchmal aber sind sie auch rund, oval, keil-, 
hut-, napfformig Oder auch zackig geschrumpft. Mitunter liegen an ihrer Stelle nur ein 
paar dunklere Kornchen und Fadchen, die wohl Reste des Chromatingeriistes sind. 
Ofters schmiegen sich dicht an die Astrocyten halbmondformige gitterige Zellen. lm 
Hinterstrang wiegen in dem ganzen Bilde die kleineren Astrocyten vor. 

Um die GefaBe herum liegen abgegrenzte, oft langliche Gitterzcllen. Die 
Endothelien sind teilweise geschwollen. Im iibrigen Querschnitt sind die Kerne der 
Gliazellen nur wenig vergroBert und aufgehellt. 

Im Hamatoxylin - van Gieson-Praparat hebt sich ein Py-S und der gegeniiber- 
liegende Py-V stark, der andere Py-S weniger hervor. In diesen Zonen zeigt sich auf dem 
Querschnitt das Balkenwerk der Glia durchweg stark geschwollen. Die Kreuzungs- 
stellen erscheinen als riesige zackige Spinnenleiber, welche meist mehrere groBe viel- 
gestaltige Kerne enthalten und sich ihrem Protoplasma nach kaum von den kernlosen 
Gliabalken abheben. Alle iibrigen Kerne, bis auf die wenigen kleinen Gliakerne, gehoren 
gitterformigen Zellen an. Dem Zellleib nach sind sie wie bei Fall III in zwei Gruppen 
zu unterscheiden. Die einen haben ein feines Gitterwerk, das feinste Maschen bildet und 
bisweilen groBere runde Vakuolen freilaBt, die anderen bestehen aus einem groberen 
Gitterwerk, das gleichmaBig groBere Tropfen umschlieBt. Die groBgitterigen Formen 
sind nirgends in sich abgeschlossen, sondern gehen iiberall sichtbar mit ihren Balkchen 
in vorspringende Gliabalken der Umgebung iiber und wiirden besonders, wenn sich ihre 
Gitterbalkchen in ihrer Dicke nicht von den umliegenden Gliabalkchen unterscheiden, 
nur als ein feineres Glianetz erscheinen, wenn nicht der Kern in der Mitte, der tropfige 
Inhalt und der feingitterige Bau der dick erscheinenden Balkchen die Zellnatur ver- 
riete. Die feingitterigen Zellen liegen manchmal vom Rande zuriickgezogen frei in den 
Gliamaschen. In der Regel aber schei ne n sie nur scharf begrenzt und in sich abgeschlos¬ 
sen, weil der umgebende dickere Gliaring sich scharf gegen ihr feines diinnes Gitterwerk 
abhebt. Bei naherer Betrachtung sieht man die feinen Gitterbalkchen sich rings an den 
Gliaring anheften. Viele der gleichmaBig feingitterigen Formen sind nicht rund, son¬ 
dern unregelmaBig und setzen sich mit ihren gitterigen Auslaufern direkt in homogene 
dicke Gliafasern fort. Sie gehoren also ebenso wie die gewohnlichen Spinnenzellen der 
Glia in das Gliagefiige hinein. In den inneren Teilen des stark degenerierten Py-S ist 
das Gliagewebe weniger dick geschwollen, aber auBerordentlich dicht und engmaschig. 
Viele dieser engen Maschen werden wieder von dem noch engeren Maschenwerk einer 
Gitterzelle durchsetzt, deren Kern meist geschrumpft oder in Auflosung begriffen ist. 
In den auBeren Teilen des Stranges dagegen sieht man hauptsachlich dick geschwollenc 
Gliabalken mit vielen groBen zackigen Spinnenzellen und viele gequollene nur blaB 
gefarbte Achsencylinder- und Markscheidenbrocken. In dieser Zone kann man auch 
oft neben ausgebildeten Gi t ter zellen, welche meist noch groBe Brocken in sich schlieBen, 
hin und wieder um einen Kern einer groBen Spinnenzelle oder in einem ihrer Auslaufer 
Gitterplasma neben einem Zerfallsbrocken auftauchen sehen. In Langsschnitten er- 
kennt man neben vielen wohlerhaltenen Nervenfasern degenerierende geschwollene zer- 
rissene Achsencylinder und Markscheiden, an die und zwischen die sich Kerne drangen. 
Die meisten Markscheidenraume sind von feineren oder groberen Gitterleibem iiber- 
bruckt, welche sich zu beiden Seiten an die Gliabalken anheften, und groBe oder kleine 
Marktropfen umfassen. In der Mitte oder am Rande dieser Gitterwerke liegen iiberall 
Kerne. Oft gehen die zu den einzelnen Kernen gehorigen Gitterwerke ineinander iiber 
und sind kaum scharf gegeneinander abzugrenzen. In den Lymphscheiden der GefaBe 
trifft man, allerdings nicht regelmaBig, freie Gitterzellen. 

VIII. Fall. Die 62jahrige Patientin litt seit langerer Zeit an tuberkulosen Ab- 
scessen. Anfang 1904 bildete sich ein Gibbus am 12. Dorsalfortsatz heraus. Zugleich 
entwickeltc sich allmahlich eine Parese der unteren Extremitaten, die schlieBlich in eine 
komplette Lahmung iiberging. Exitus letalis am 1. XI. 1906. 

Sektion: Der Boden des Wirbelkanals ist in der Gegend der untersten Dorsal- 
wirbel stark winklig abgeknickt. Das Ruckenmark reitet darauf und ist seitlich S-formig 
verschoben. Die Wirbelkorpcr sind im unteren Brustteil in weiter Ausdehnung erweicht. 
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Die Dura ist iiberall intakt. Das Riickenmark ist circumscript verdiinnt und zwar 
2 cm unterhalb des Beginns der Lumbalanschwellung. 

Es handelte sich also um eine Querschnittserkrankung des Riickenmarks, deren 
erstc Svmptome 2 Jahre zuriicklagen. 

Aufsteigend findet sich im Marc hi praparat im inneren Teilder Gollschen Strange 
eine aufgehellte Zone, an deren Randern noch schwarze Brocken zu erkennen sind. 
Absteigend ist ein Py-S starker verandert als der andere. Im Hinterstrang des Cervical - 
und Dorsalmarks findet man in dcr Degenerationszone noch einige Haufen von schwarzen 
Fettkornchen. Ganz vereinzelt umschlieBen diese auch noch groBere schwarze Brocken. 
Die meisten derartigen Haufchen liegen um GefaBe gruppiert und bestehen bisweilen aus 
recht groBen Tropfen. Sonst sieht man in der Degenerationszone viel staubformigen 
Detritus und hier und da einige Kornchenhaufen, besonders in den lateralen Teilen. 
Auf Langsschnitten finden sich in der lateralen Zone der Gollschen Strange noch 
einige Reihen von Kornchenzellen und auBerdem viele Kornchenhaufen um die 
GefaBe. 

Im S u d a n praparat trifft man entsprechend dem Marchibild um die GefaBe 
herum und in der lateralen Zone der Gollschen Strange Fcttkornchenzelien. 

Im N i ss 1 praparat zeigen sich in der Degenerationszone vorwiegend kleine Glia- 
zellen mit wenig Protoplasma und kleinen oft gesclirumpften Kernen. Um die GefaBe 
der lateralen Zone der Gollschen Strange und um die GefaBe des medianen Septums 
sind geschrumpfte Kerne angesammelt, in deren Umgebung bisweilen ein korniges Plasma 
zu erkennen ist. 

Im Hamatoxylin-van Gieson-Praparat hebt sich das degeneriertc Gebiet als 
auBerordentlich dichtes Gliafasernetz heraus. Die Kerne in ihm sind geschrumpft und 
klein. Im lateralen Teil der Gollschen Strange trifft man einige groBere Liicken und in 
diesen viele Corpora amylacea, ab und zu auch einige Gitterleiber mit geschrumpftem 
Kern. Die GefaBscheiden sind stark erweitert. Ihre Maschen sind mit teilweise vakuoien- 
haltigen Gitterzellen dicht gefiillt. Im Langsschnitt sieht man dicht ncbeneinander zahl- 
reiche langsverlaufende maBig dicke Gliafasern, die sich hier und da verflechtcn und 
groBere oder kleinere Maschen umschlieBen, in denen Corpora amylacea und einige 
Gitterleiber mit oder ohne geschrumpften, selten wohlgeformten Kern liegen. Die 
Gitterbalkchen sind zum Teil deutlich an die Wand der Gliamasche geheftet, in der 
sie liegen. Viele Zellen jedoch sind vom Rande losgelost und liegen vollkommen ab- 
gerundet in den Maschen. Vereinzelt trifft man auch ein Corpus amvlaceum in den 
I.ymphscheiden der GefaBe. 

Im ubrigen Querschnitt ist das Gliafasergewebe etwas verdickt. Hier und da 
finden sich auch vereinzelte Corpora amylacea zerstreut, aber viel weniger, als in den 
degenerierten Gollschen Strangen. 

Diese Befunde beim Menschen sind im Gegensatz zu den experimentellen 
Untersuchungen an Kaninchen fast ausschlieBlich auf Grund von allmahlich ent- 
wickelten Querschriittsunterbrechungen erhoben, deren Beginn nie ganz prazise 
festzustellen ist. Deshalb ist es schwer, genaue Angaben fiber den zeitlichen Ab- 
lauf der sekundaren Degeneration im Riickenmark des Menschen zu 
machen. Andererseits wird es gerade dadurch ermoglicht, sich am einzelnen Pra¬ 
parat ein ziemlich vollstandiges Bild von dem ganzen histopathologischen Vor- 
gang zu konstruieren, da man in jedem alteren Falle beinahe alle Stadien der De¬ 
generation in einem oder verschiedenen Strangen nebeneinander findet. 

Auch beim Menschen mochte ich wie beim Kaninchen an dem ganzen ProzeB 
der sekundaren Degeneration drei verschiedene Vorgange oder Arten von Ver- 
anderungen unterscheiden: 

1. Zerfall der Achsencylinder und Markscheiden in Klumpen (rein regressive, 
nekrobiotische Veranderung). 
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2. Vermehrung der protoplasmatischen Glia und Aufnahme der Zerfalls- 
produkte in die Leiber der Gliazellen. 

3. Progressive Veranderungen an der Glia, welche zu Veimehrung und Ver- 
dichtung des gliosen Stiitzgewebes fiihren. 

Diese Veranderungen treten in der angegebenen Reihenfolge auf, doch ver- 
laufen sie nicht streng geschieden hintereinander, sondern gehen mannigfach in- 
einander liber. 

Das erste Stadium der sekundaren Strangdegeneration von dem Aufquellen 
des Achsencylinders bis zur Fragmentierung der ganzen betroffenen Nervenfaser 
ist bei dem Fall I, dessen klinische Erscheinungen seit 1V2 Monaten bestanden, 
geschildert und unterscheidet sich in nichts von dem entsprechenden Vorgange 
beim Kaninchen. Daneben sind auch bei diesem 1. Fall bereits Veranderungen 
an dem Stiitzapparat um die fragmentierten Xervenfasern herum zu erkennen. 
Das Gliawerk der degenerierenden Zone ist stark geschwollen. Die Kerne sind 
etwas vermehrt. Die Gliaringe um die Xervenfasern, sonst diinn und zart, sind 
dicke Balken geworden. Die Kreuzungsstellen, sonst nur durch einen runden, 
dunklen Kern gekennzeichnet, erscheinen als dicke Gliamassen, welche spinnen- 
formig nach alien Seiten ausstrahlen und meist mehrere aufgehellte blasige Kerne 
mit kornig-fadigem Geriist enthalten. Um diese Kerne herum liegt gewohnlich 
homogenes, bisweilen auch mehr oder weniger gekorntes, mitunter sogar gitteriges 
Plasma, das sich allmahlich in die umgebende homogene geschwollene Gliasubstanz 
verliert (Fig. 11). Auf Langsschnitten tritt die Zell- und Kernvermehrung langs 
der zerfallenen Xervenfasern und das Hineinwachsen der Zellen zwischen die Zer- 
fallsbrocken besonders hervor. 

Die gleiche Art der Veranderung finden wir im innersten Teile der Hinterstrange 
von Fall II (4 Monate), Fall III (8 Monate) und Fall VI (uber 1 Jahr). Jedoch ist 
hier die Zahl der homogen groBen Spinnenleiber bedeutender und die Ausbildung 
gitterformigen Protoplasmas in den Gliaelementen viel ausgepragter. Wir sehen 
daraus, daB auch beim Menschen eine Schwellung des Glianetzes und der Kerne 
und Auftauchen kornigen oder gitterigen Protoplasmas um die Kerne herum den 
WucherungsprozeB von seiten des Stiitzgewebes einleitet. Jedoch haben alle diese 
Erscheinungen ein viel aktiveres Geprage als bei den Durchschneidungen an Kanin¬ 
chen (Fig. 11). 

Bemerkenswert ist die allgemeine Gliaschwellung. Besonders massen- 
haft sieht man sie in verschiedenen Fallen um die GefiiBe herum. Es handelt 
sich dabei vorwiegend um Schwellung des Protoplasmas, wahrend die Kerne 
entweder gar nicht oder nur in geringem Grade vermehrt sind (Fig. 11). Ein 
Verstandnis fur diese Reihe von Vorgangen an dem gliosen Apparat geben 
uns erst die jungsten Schilderungen von Held (14) liber den Bau der normalen 
Glia. Nach diesen Untersuchungen hiillt ein enges, auBerst feines protoplasma- 
tisches Gitterwerk, das durch Weigertsche Gliafasern verstarkt ist, die zentralen 
Xervenfasern ringsum ein. Die farberische Darstellung dieses Gitterwerkes unter 
normalen Verhaltnissen stoBt auf Schwierigkeiten wegen der groBen Feinheit diesei 
Gebilde. Wenn dagegen unter pathologischen Verhaltnissen eine Schwellung ein- 
tritt, laBt sich die gitterformige Anordnung der Glia um die Xervenfasern besser 
erkennen. Deshalb konnen die hier mitgeteilten Befunde bei sekundaror l)egen<*- 
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ration geradezu als Stiitze der Heldschen Auffassung vom normalen Bau der Glia 
angesehen werden. Allenthalben sieht man um die Zerfallsschollen herum dicke 
Gliasepten entstehen, nicht durch Verzweigung und Auswachsen, sondern durch 
Schwellung und Verdickung bereits iiberall vorhandener (normalerweise sehr feiner) 
Protoplasmaziige. 

Im weiteren Verlauf der Degeneration (Fall II 4 Monate und mittlerer Teil 
der Hinterstrange von Fall VI) werden die Zerfallsbrocken, die jetzt schon Zer- 
kliiftung und Zerbrockelung, sowie Umwandlung der Randpartien in Fetttropfchen 
zeigen, noch weiter von Gliazellen und -balken umwuchert. Die Zahl der Gitter- 
strukturen innerhalb des geschwollenen Reticulums wird gleichfalls groBer. An 
manchen Stellen umfassen Zellen mit gitterformigem Plasma die Schollen nur zur 
Halfte, an anderen schlieBen sie ringsum ganze Brocken ein, sie selbst jedoch bleiben 
mit ihren Gitterbalkchen iiberall in engem Zusammenhange mit dem Gliageriist. 
Dementsprechend erscheinen im Nisslbild hier und da neben den unregelmaBigen 
verastelten gitterformigen Zellen mehr abgerundete aber unscharf begrenzte 
gitterformige Protoplasmamassen. Daneben sind in groBerer Zahl typische grofie 
Spinnenzellen zu finden. 

Noch spater (Fall III 8 Monate, Fall VI, Fall IV, V, Fall VII) gestaltet sich 
die Gliawucherung immer intensiver. Die Degenerationszone ist iiberall durch- 
setzt von kleinen und groBen dunklen Astrocyten, von leicht progressiv veranderten 
Gliazellen mit wenig kornigem Plasma und allenthalben auch von Zellen mit wohl- 
ausgebildetem Gitterleib. Neben unregelmaBigen Formen, die sich deutlich mit 
ihren Armen ins Gliareticulum fortsetzen, liegen abgerundete, die auch noch all- 
seitig mit ihren feinen Gitterbalkchen im Glianetz hangen, und schlieBlich bereits 
vollig freie und scharf abgegrenzte Gitterzellen. Die Mehrzahl aller dieser Ele- 
mente enthalt neben feinkornigen Einschliissen auch grobere Zerfallsbrocken. 
In den GefaBscheiden sind in diesem Stadium bereits iiberall Gitterzellen zu finden. 
Von den urspriinglichen groben unregelmaBigen Brocken im Gewebe sind nur noch 
wenige vorhanden. Die meisten sind ganz oder teilweise aufgelost in Haufen von 
kleinen Tropfchen. die, wie sich mit Xachfarbungen beweisen laBt, in Zellen liegen. 
Diese Tropfchen geben jetzt auch die Sudanreaktion (Rotfarbung), wahrend die 
urspriinglichen groben Brocken sich zwar schon sehr friih mit Osmiumsaure schwar- 
zen, die Sudanfarbe aber nicht annehmen. 

An den Stellen alterer Veranderungen (solche sind zumeist an den Rand- 
partien der degenerierten Strange gelegen) findet man fast ausschlieBlich runde 
Gitterzellen, die in ein dichtes Netz von Gliafasern eingelagert sind. Ihre Kerne 
zeigen meist schon regressive Veranderungen. In noch alteren degenerierten Par- 
tien (ein Gollscher Strang von Fall VI und Fall VIII) nehmen dann die Fettkorn- 
chenzellen (Gitterzellen) im Strange immer mehr ab, teils weil sie sich noch weiter 
regressiv verandern und in loco zugrunde gehen, teils weil eine Anzahl von ihnen 
in die Lymplischeiden der GefaBe wandert. An die Stelle der Zerfallsprodukte 
und der leeren Maschen tritt schlieBlich ein dichtes festes Gliafaserwerk. 

Bedeutende Unterschiede zwischen der sekundaren Degeneration 
im Rtickenmark des Menschen und der nach Durchschneidungen des Riicken- 
marks bei Tieren bestehen also nur im Stadium der Wucherung des gliosen Ge- 
webes. Sie gipfeln in zwei Punkten: Einmal ist die Wucherung der Gliazellen beim 
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Menschen erheblicher als beim Kaninchen und ferner spielen freie Gitterzellen, die 
man bis in die GefaBscheiden verfolgen kann, eine bedeutsame Rolle bei der Ab- 
raumung der Zerfallsreste. Ob dies durchweg von alien sekundaren Degeneratio- 
nen beim Menschen gilt, von welcher Ursache sie auch hervorgerufen seien, kann 
auf Grund der mitgeteilten Beobachtungen nicht entschieden werden, da sie fast 
ausschlieBlich Falle von sogenannter Kompressionsmyelitis betreffen. Nur in einem 
Falle stand eine absteigende Degeneration nach Verletzung der Zentralwindungen 
des Gehirns zur Verfligung. Sie bot histologisch das gleiche Bild wie die iibrigen 
Degenerationen, jedoch handelte es sich nicht um eine reine absteigende Degene¬ 
ration, da der Fall durch eine ,,Myelitis“ des Lendenmarks kompliziert war und 
auBerdem im Hinterstrang des Cervical- und teilweise auch des Dorsalmarks eine 
auf Grund des vorhandenen Materials nicht zu erklarende Degeneration im Bur- 
dachschen Strang bestand, welclie histologisch der absteigenden Py-Degeneration 
glich. Wie sich sekundare Degenerationen nach Stichverletzungen oder Wurzel- 
durchtrennungen histologisch verhalten, also unter Umstanden, die den experimen- 
tellen Durchschneidungen am nachsten kommen, konnte ich nicht untersuchen. 
Immerhin scheint das Auftreten von Kornchen- oder Gitterzellen bei 
Leitungsunterbrechung durch sogenannte Kompressionsmyelitis — in vorge- 
schrittenen Stadien der sekundaren Degeneration jedenfalls — konstant zu sein. 
Denn auch in den Fallen der Literatur hat es sich da, wo betrachtliche Mengen 
von Komchenzellen im Gebiete der sekundaren Degeneration erwahnt werden, 
durchweg um sogenannte Kompressionsmyelitis gehandelt. Ho men (4) hat nur 
in einem Falle von Kompressionsmyelitis des Brustmarks massenhaft Kornchen- 
zellen in den sekundar degenerierten Strangen gefunden, wahrend er in 7 Fallen 
von Pyramidendegeneration nach Hemiplegien nirgends Komchenzellen in groBerer 
Menge sah. Zur Erklarung dieser Unterschiede mochte ich daran erinnern, daB 
ich bei Kaninchen, denen ich Glasperlen in den Wirbelkanal einpflanzte, die reak- 
tiven Wucherungserscheinungen in der sekundaren Degenerationszone lebhafter 
werden und reichlicher feste und freie Gitterzellen auftreten sah, als dies gewohnlich 
nach Durchschneidungen der Fall ist. Ob nun der dauemde Reiz, der durch den 
Tumor oder das Wirbelfragment im Wirbelkanal gesetzt ist, allein zur intensiveren 
Gliazellwucherung und Komchenzellbildung fiihrt, oder ob die schweren Allgemein- 
erkrankungen (Pyelonephritis, Bronchopneumonie, Decubitus usw.), die gewohn¬ 
lich jene Falle von Kompressionsmyelitis komplizieren, auch mitsprechen, diirfte 
auf Grund dieser wenigen Bcfunde kaum zu entscheiden sein. 

Wenn wir uns in der Literatur umsehen, was man iiber die Herkunft der 
freien Gitterzellen bei sekundarer Degeneration daclite. so finden wir, daB die alte- 
ren Autoren [H omen (4), Loewenthal (5)] sie als hainatogene Zellen auffassen, 
wahrend die neueren Untersucher [St roe be (8)] sie, wie die iibrigen Komchenzellen 
des Zentralnervensystems fur mesodermale, vom BlutgefaBbindegewebs-Apparat 
abstammende Gebilde halten. Nissl (10) stellt bei einer eingehenden Erorterung 
der Komchenzellfrage im Gegensatz zu eigenen friiheren AuBerungen und alteren 
Autoren die Bildung von Gitterzellen aus der Glia — wenigstens soweit lokale 
Zertriimmerungs- und Erweichungsherde in Betracht kommen — in Abrede und 
nimmt vielmehr wie Stroebe eine Abstammung von der GefaBwand an. Die Frage, 
wie bei rein degenerativen Prozessen, also insbesondere bei sekundaren Degene- 
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rationen, Gitterzellen gebildet werden, laBt Nissl vor der Hand absichtlich ganz 
offen. Dagegen fand Buchholz(n) inGlianarben neben allerlei Formen gewucher ter 
Gliazellen auch echte Gitterzellen. Da er die BlutgefaBe meist durchaus in Ruhe 
sah, nahm er an, daB diese Zellen Abkommlinge von Gliazellen seien. Neuerdings 
hat dann auch Alzheimer (12) in einem Referat iiber die Epilepsie von einer Bil- 
dung von Kornchenzellen aus Gliazellen gesprochen. Ebenso fiihrt Merzbacher (13) 
in einem Vortrag iiber die Morphologie und Biologie der Kornchenzellen unter den 
verschiedenen Gevvebselementen, von denen Kornchenzellen abstammen konnen, 
auch die Glia an, und speziell laBt er die bei sekundaren Degenerationen auftreten- 
den Kornchenzellen, oder ,,Abraumzellen“, vvie er sie nennt, aus Gliazellen hervor- 
gehen. Unsere oben geschilderten Befunde drangen zu derselben Auffassung, daB 
die Gitterzellelemente bei sekundarer Degeneration glioser Herkunft 
sind. Die Griinde, die dafiir sprechen, sind kurz zusammengefaBt folgende: 

1. Die BlutgefaBwandelemente sind, abgesehen von einer gelegent lichen 
Schwellung der Endothelien, iiberall in Ruhe. Jedoch ist diese Schwellung der 
Endothelien nicht auf die Degenerationszone beschrankt, sondern ebenso in den 
iibrigen Strangen zu finden und deshalb, wo sie vorhanden ist, wohl auf allgemeine 
Storungen (Pneumonie, Pyelonephritis) zu beziehen, ebenso wie die gelegentliche 
Anhaufung von Leucocyten in den GefaBen. Austritt weiBer Blutkorperchen aus 
dem Blutstrome hat sich nirgends beobachten lassen. BlutgefaBwand und Blut 
kommen also in diesen Fallen als Ursprung fur die Gitterzellen nicht in Frage. 

2. Die einzigen Zellen, welche uberhaupt erheblichere Wucherungserschei- 
nungen in den sekundar degenerierten Strangen aufweisen, sind die Gliazellen. 
Schon allein deshalb ist es wahrscheinlich, daB nur sie als Quelle fur die Entstehung 
der Gitterzellen in Betracht kommen. 

3. Zeitlich fallt das Auftreten und die Entwicklung von Gitterzellen mit der 
Gliaproliferation zusammen und lauft ihr auch weiterhin parallel. 

4. Den zwingenden Beweis fur die gliose Herkunft der Gitterzellen aber gibt 
uns die Moglichkeit, alle Obergangsformen von ruhenden fiber progressiv 
veranderte Gliazellen zu Formen mit gitterigem Leib und schlieBlich zu abge- 
rundeten freien Gitterzellen auf den Praparaten zu verfolgen. (Vgl. Fall III.) 

Deshalb konnen wir die beiden anderen Anschauungen, daB namlich die 
Gitterzellen bei sekundarer Degeneration im Riickenmark hamatogener Natur 
oder Abkommlinge der GefaBwand seien, nur als unberechtigte Verallgemeine- 
rungen von Befunden unter ganzlich anderen Verhaltnissen (lokale Zerstorungen 
zentralen Gewebes) ansehen. Ihnen fehlt bei der sekundaren Degeneration, bei 
der keine Proliferation von seiten des BlutgefaBbindegewebs-Apparates stattfindet, 
jegliche histologische Unterlage und an ihrer Hand ware die Bildung von Gitter¬ 
zellen schlechthin unverstandlich. 

Es bleibt also nichts fibrig, als den Ursprung der Gitterzellen bei sekundaren 
Degenerationen in den Gliazellen zu suchen, von denen allein ja auch alle iibrige 
Proliferation in der degenerierenden Zone ausgeht. 

Als Ergebnis der obigen Untersuchungen fiber den Ablauf der sekundaren 
Degeneration im Riickenmark des Menschen und des Kaninchens laBt sich kurz 
folgendes feststellen: Cberall, wo Zerfallsprodukte liegen, umwuchert 
das Protoplasma der Glia die Xervenfaserreste und schickt gegen 
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sie besonders geartete (Gitter-) Zellen vor, welche die groben Brocken 
an Ort und Stelle zerkleinern und verarbeiten, oder welche sich teil- 
weise aus dem Gliaverbande ablosen und mit den aufgenommenen 
Tropfchen und Brocken in die Lymphscheidcn der GefaBe wandern. 
Im Unterschied zu den Kaninchen spielt beim Menschen diese letzte 
Art der Fortschaffung von Zerfallstriimmern eine weitaus groBere 
Rolle. Jedenfalls ersetzt die Glia nicht nur den durch den Zerfall 
entstandenen Defekt durch zellige und faserige Wucherung, sondern 
sie beteiligt sich auch aktiv an der Beseitigung der Zerfallsreste 
durch Bildung von Gitterzellen. 

Die mitgeteilten Untersuchungsergebnisse zeitigen noch ein Resultat von 
allgemeiner Wichtigkeit, denn sie geben Material an die Hand, um den von vielen 
Autoren als so- schroff hingestellten Gegensatz der sekundaren Degeneration im 
Riickenmark und im peripheren Nerven zu iiberbriicken. Die ersten Zerfalls- 
erscheinungen an den Nervenfasern selbst sind, wie alle iibereinstimmend angeben, 
zentral wie peripher die gleichen, jedoch setzt [nach St roe be (8 a)] am peripheren 
Nerven schon nach 3 Tagen die reaktive Wucherung der Schwannschen Scheiden- 
zellen ein. Ihre Kerne vermehren sich und drangen sich zwischen die Brocken 
hinein. Die Zellen bilden Septen zwischen diesen, umflieBen die Schollen, losen 
sie in kleine Fetttropfchen auf und wandern, mit diesen beladen, von dannen. Im 
groBen und ganzen ist der Verlauf der zentralen sekundaren Degeneration der 
gleiche, wenn man an die Stelle der Schwannschen Scheidenzellen die Gliazellen 
setzt. Nur dehnt sich die ganze Degeneration liber einen weit groBeren Zeitraum 
aus: was sich am peripheren Nerven in wenigen Wochen abspielt, das ist im Riicken- 
mark auf viele Monate verteilt. Auch im Riickenmark wuchern — jedoch wesent- 
lich spater — die den Markscheidenraum anliegenden (Glia-) Zellen zwischen die 
Brocken hinein, bilden zellige Septen, umschlieBen die Schollen, zerkleinern sie 
in Fetttropfchen und wandern, teilweise wenigstens, mit den Zerfallsprodukten in 
die Lymphscheiden der GefaBe, nachdem sie sich aus dem Gliareticulum gelost 
haben. Der Unterschied der sekundaren Degeneration im peripheren Nerven und 
im Riickenmark besteht also im wesentlichen in der Dauer des zeitlichen Ablaufs; 
der histologische Vorgang ist im Grunde der gleichc. Jedoch ist der Ausgang der 
Degeneration insofern verschieden, als im peripheren Nerven nach der Beseitigung 
der Zerfallsreste eine Regeneration der Nervenfasern eintreten kann, im Riicken¬ 
mark dagegen nicht. 


Erkl&rung der Abbildungen. 

( 01 -Immersion ZeiB 1 / 12 , Okul. 3.) 

Fig. 1. Kan. <X (40 Tg.) Marchipraparat, Querschnitt, Lumbalmark, Seitenstrang. — 
kh = Kornchenhaufen (-zellen). 

zs = Zerfallsschollen von degenerierten Nervenfasern. 

Fig. 2. Kan. 7 (30Tg.). Alkohol, Paraffin, Toluidinblau. Langsschnitt, Cervicalmark, 
Hinterstrang. ' 

Fig. 3—6. Fall III. Alkohol, Paraffin. Toluidinblau. Querschnitte aus dem Cervical- 
mark. Hinterstrang. — 
pi 1 = progressiv verandertc Gliazelle. 

gl — Gliazelle. 

gj ~ gitlerformige Zellen mit Fortsatzen und unscharfer Begrenzung. 
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gftn = gitterfdrmige Zellen mit groberen Maschen. 

gz — Gitterzellen (abgerundete und scharf begrenzte Zellen mit Gitterplasma). 
Fig. 7. Kan. 7. Cervicalmark, Hinterstrang, Langsschnitt. 

Fig. 8. Kan. 8. Cervicalmark, Hinterstrang, Querschnitt. 

Fig. 11. Fall I. Cervicalmark, Hinterstrang, Querschnitt. 

Fig. 9, 10 und 12—14. Fall III. Cervicalmark. Hinterstrang, Querschnitte. Formol, 
Weigerts Schnellchromierungsbeize, Celloidin, Hamatoxylin - van Gieson. — 
ggl = geschvvollene Gliabalken. 

Zs — Zerfallsschollen degenerierender Nervenfasern (Achsencvlinder-und Mark 
scheidenrestc). 
gl =. Gliazellen. 

pgl progressiv veranderte Gliazellen. 

gs = Gitterstrukturen, die in das Gliareticulum eingefiigt und zum Teil um 
Kerne gruppiert sind. 

gj = gitterformige Zellen, die sich mit ihrem Plasma direkt ins Gliabalken- 
werk fortsetzen. 

gftn = gitterformige Zellen mit groberen Maschen. 

gz x --- Gitterzellen = abgerundete Zellen mit Gitterplasma, deren fcine Gitter- 
balkchen ins Gliareticulum iibergehen. 
gz 2 — zum Teil vom Glianetz geloste Gitterzelle. 

gz 3 - freie Gitterzellen in den Maschen der Lymphscheide eines GefaBcs. 

gef — BlutgefaB. 
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(Ails dem neurobiologischen Insdtat der Universitat Berlin.) 

Zur pathologischen Anatomie der Huntingtonschen Chorea 1 ). 

Von 

Dr. Kolpin-Andemach. 

(Mit 2 Tafeln und 5 Textfiguren.) 

In folgendem mochte ich fiber das Ergebnis der mikroskopischen Untersuchung 
zweier Falle von Hunting to nscher Chorea berichten, die ich im neuro-biologischen 
Institut der Universitat Berhn zu machen Gelegenheit hatte. Ober die klinische 
Seite beider Falle will ich hier nur das unbedingt Notwendige erwahnen. 

Fall I 9 ). H. W., Maurer. Keine Belastung. In kinderloser Ehe verheiratet. — 
Mit 27 Jahren sturzte er drei Stockwerk hoch hinab, verletzte sich am Kopf und Kreuz- 
bein, ohne indes langere Zeit arbeitsunfahig zu sein. Nach einfger Zeit traten dann 
Muskelzuckungen auf, die schlieBlich immer starker wurden, so daB Rumpf, Extremi- 
taten und Zunge andauemd in Bewegung waren. NachlaB der Zuckungen bei inten- 
dierten Bewegungen und im Schlaf. Parallel hiermit ging eine standig zunehmende 
Demenz. Mit 43 Jahren, also nach i5jahrigem Bestehen der Erkrankung, Exitus. Die 
Sektion erfolgte 2 l / 2 Stunden post mortem und ergab als Todesursache eine linksseitige 
exsudative Pleuritis mit einigen kleinen bronchopneumonischen Herden. Ferner fanden 
sich alte Verwachsungen der rechten Lunge sowie eine geringe Cystitis. 

Das Schadeldach war auffallend dick und schwer. Dura nicht adharent, ihre 
Innenflache glatt. Pia an den hinteren Teilen der Konvexitat etwas odematos, nicht 
verdickt, gut abziehbar. Gehirn auffallend klein, die Windungen, besonders der Stim- 
lappen, sehr schmal. Hirngewicht 985 g. Beide Zentralfurchen reichen nicht, wie das 
normalerweise der Fall ist, auf die mediane Flache der Hemispharen hinuber, sondern 
endigen schon ca. 1 cm vor der Mantelkante auf der Konvexitat. Auf Frontalschnitten 
durch die Hemispharen lieBen sich auBer einer geringen Erweiterung der Seitenventrikel 
Abnormitaten nicht feststellen. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung gelangte hauptsachlich die Biel- 
schowskysche Methode der Fibrillenfarbung in Anwendung, daneben noch Zellfar- 
bungen mit Thionin und Cresylviolett, Markscheiden- und Gliafarbungen nach Wei- 
gert, sowie die Osmiummethode nach Marchi. 

Um MiBverstandnissen vorzubeugen, will ich noch bemerken, daB ich bei Bezeich- 
nung der Schichten der Hirnrinde mich an die von Brodmann aufgestellte Einteilung 

*) Nach einem aui der 80. Versammlung deutscher Naturforscher und Arzte in Koln ge- 
haltenen Vortrage. 

*) Der Fall ist klinisch von Herm Professor Wes tphal in der Sitzung des Medizin. V ere ins 
zu Greifowald am 24. Oktober 1907 vorgesteUt worden. 
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gehalten habe (i. Zonalschicht, 2. auBere Koraerschicht, 3. Schicht der kleinen und 
der groBen Pyramidenzellen, 4. innere Koraerschicht, 5. Ganglienschicht, 6. Schicht 
der polymorphen Zellen). 

Jn Schnitten aus der 1. Frontalwindung sieht man zwischen 1. und 2. Schicht 
zahlreiche kleine rundliche Liicken. Die Anzahl der Zellen der 1. Schicht ist erheblich 
verringert. Die Zellen samtlicher Schichten zeigen schwere Zerfallserscheinungen: der 
Kern ist vielfach gequollen,' farbt sich homogen oder enthalt krumlige Massen. Die 
intracellularen Fibrillen sind fast durchweg zerf alien, nur in wenigen groBen Pyramiden¬ 
zellen und in einigen Zellen der 5. Schicht sind sie noch leidlich erhalten; in diesen 
Zellen sind auch die Fibrillen in den Zellfortsatzen noch gut darstellbar, wahrend sie 
sonst verklebt oder grobkoraig zerfalien sind, bisweilen auch wohl Vakuolen oder Auf- 
treibungen enthalten. Die Nervenzellen sind uberhaupt sehr fortsatzarm, der Spitzen- 
dendrit, namentlich der kleinen Pyramidenzellen, ist vielfach korkzieherartig geschlangelt. 
Die Zellen der 6. Schicht zeigen feinkornigen Zerf all der intracellularen Fibrillen. Sehr 
viele Zellen sind pigmenthaltig; das Pigment liegt bald an der Zellbasis, bald umgibt 
es den Kern, fullt bisweilen den ganzen Zelleib aus, stulpt denselben auch wohl in Form 
eines Pigmentsackes vor oder scheidet die Zellfortsatze eine Strecke weit ein. Das Pig¬ 
ment laBt sich in alien Schichten nachweisen, besonders aber in den Pyramidenzellen, 
namentlich den groBeren, sowie in den Zellen der 5. Schicht. Es ist grobkoraig, von 
leicht gelblicher, bei Thioninfarbung von gelbgrunlicher Farbe, schwarzt sich mit Osmium. 
Zwischen den einzelnen Pigmentschollen ist vielfach ein ziemlich regelmaBiges Faden- 
netzwerk nachzuweisen. 

Bei den Farbemethoden zur Darstellung der Zellgranula zeigen sich die Zellen 
ebenfalls durchweg stark verandert. Der Kern ist oft deformiert oder gequollen, liegt 
an der Zellperipherie. Zelleib und Kern farben sich stark homogen oder es besteht ein 
diffuser feinkorniger Zerf all des Zell protoplasm as. Einige groBere Zellen sind geschwollen, 
abgerundet, fortsatzlos. 

Auf Ubersichtspraparaten erscheint die Architektonik der Rinde erheblich gestort. 
Die Nervenzellen lassen kaum noch etwas von der normalen reihenweisen Anordnung 
erkennen, liegen bald haufenweise, wie zusammengewurfelt, dicht nebeneinander, bald 
an anderen Stellen wieder sehr weit auseinander, bilden oft mit ihrer Langsachse einen 
spitzen Winkel zur normalen Richtung. Im ganzen genommen, erscheint ihre Zahl 
erheblich verringert. Die Differenzierung der verschiedenen Zellformen ist 
verhaltnismaBig gering. Auf einzelnen Schnitten hat man den Eindruck, als ob 
eine leichte Vermehrung der GefaBe statt hat; eine Neubildung von Gef&Ben ist in- 
des nirgends festzustellen. Die GefaBwandzellen enthalten vielfach schwarze Pigment- 
kornchen. 

Die Randglia ist stellenweise vielleicht etwas verdickt. Die Tangentialfasem so¬ 
wie das supraradiare Flechtwerk zeigten sich bald mehr, bald weniger stark gelichtet, 
die Radiarfaserung hat weniger gelitten. 

Schnitte aus der 2. Frontalwindung ergaben ganz dieselben Veranderungen. 
Die 6. Schicht erscheint stark verschmalert, ist stellenweise fast auf ein Minimum re- 
duziert. 

In der vorderen Zentralwindung sind die einzelnen Schichten auffallend 
deutlich gegeneinander abgesetzt. Die Zellen zeigen auch hier einen weniger 
differenzierten Charakter. Die Beetzschen* Zellen sind weniger zahlreich und 
stellenweise auch kleiner wie normal. Die innere Kornerschicht, die beim Er- 
wachsenen normalerweise fehlt, oder doch nur andeutungsweise vor- 
handen ist, ist hier deutlich ausgebildet. (Vgl. Taf. 5 Fig. 4 und 5.) 

Die Zerfallserscheinungen sind ganz ahnliche wie in der 1. Frontalwindung. Am 
starksten treten sie zutage in den Zellen der zweiten und des oberen Teils der dritten 
Schicht. Am wenigsten haben die groBen Pyramidenzellen und die Beetzschen Zellen 
gelitten. Wenngleich auch sie durchweg degenerative Veranderungen zeigen, so sind 
diese bei einer ganzen Anzahl doch nur recht unerheblich und beschranken sich auf 
eine Anhaufung krumliger Massen im Kern und etwas verwaschene Struktur des intra- 
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cdlularen Fibrillennetzwerks, dessen Bestandteile im ubrigen ganz leidlich erhalten 
sein konnen. Viele Zellen sind auch hier wieder pigmenthaltig. Die Zellen der 6. Schicht 
lassen recht erhebliche Zerfallserscheinungen erkennen. 

Um Wiederholungen zu vermeiden, will ich hier vorausschicken, daB die beschrie- 
benen degenerativen Zellveranderungeh in der ganzen Hirnrinde, allerdings in nicht 
immer gleicher Intensitat, sich nachweisen lieBen. Temporal- und hintere Zentralwindungen 
waren weniger betroffen wie Frontal- und vordere Zentralwindungen, noch weniger die 
Occipitalwindungen. Jm ubrigen ist noch zu bemerken: 

Die hinteren Zentralwindungen zeigen eine auffallend starke Entwicklung 
der beiden Komerschichten. Die kleinen Pyramidenzellen sind an Zahl verringert; be- 
sonders zellarm ist die Schicht der polymorphen Zellen. Die Tangentialfasern sind etwas 
besser erhalten, die pigmentfuhrenden Zellen seltener. 

Die I ns el bot sehr ungiinstige Verhaltnisse fur die Farbung dar, wohl weil hier zu 
Anfang die Hartungsflussigkeit nicht geniigend eingedrungen war. Auch hier sind pig- 
mentfiihrende Zellen sehr selten oder fehlen in einzelnen Schnitten auch wohl ganz. 

In den Temporal wind ungen dagegen ist Pigmentation der Ganglienzellen 
wieder haufiger anzutreffen. Die 5. und 6. Schicht ist sehr schmal und zellarm. 

Auf Schnitten aus der Gegend mit Calcarinatypus zeigt sich eine ganz ab- 
norme Deutlichkeit der Schichtung, besonders stark tritt die profunde 
Lage der inneren Kornerschicht hervor. Die Zellen zeigen oft einen groBen, 
blasigen, den Zelleib fast ausfullenden Kern (Neuroblastenform), sowie Zerfall der intra- 
cellularen Fibrillen, indes keine Pigmentierung. Ein Zellausfall ist nicht nachzuweisen, 
die Rinde indes deutlich verschmalert. Auch die Gegenden mit Occipitaltypus 
zeigen eine ausgesprochen juvenile Schichtungsbildung mit abnorm 
starker Entwicklung der inneren Kdrnerschicht. (Vgl. Taf. 4 Fig. 3 mit Fig. 1.) 

Cerebellum: Wenngleich auch hier Zerfallserscheinungen uberall deutlich sind, 
so macht die Rinde im ganzen doch einen gesunderen Eindruck. Die Zerfallserschei¬ 
nungen beschranken sich meist nur auf die intracellularen und die Anfangsstrecken der 
extracellularen Fibrillen. Pigmentation fehlt. 

Die Zellen des Thalamus zeigen erhebliche degenerative Veranderungen; viele 
sind pigmenthaltig. 

In der Medulla oblongata lassen viele Zellen grobkdmigen Zerfall der intra¬ 
cellularen Fibrillen erkennen; im Riickenmark dagegen sind die Zellen durchweg gut 
erhalten, nur einige wenige fuhren Pigment. Vereinzelte kleine Gruppen von Nerven- 
fasera zeigen Quellungserscheinungen an den Achsencylindem. 

Fall 2. A. H., Fischersfrau. GroBmutter mutterlicherseits, Mutter und ein Bruder 
litten an Veitstanz mit Demenz. Normale Entwicklung. Schulbesuch mit gutem Erfolg. 
2 Partus. Beginn der Erkrankung mit 22 Jahren. Oftere Remissionen, aber doch all- 
mahliche Zunahme der Storungen. Erst 15 Jahre nachher vollige Arbeitsunfahigkeit. 
Zunehmende Demenz. 1905 Aufnahme in die Irrenanstalt Uckermunde. Hier typisches 
Bild einer schweren Chorea. Abnahme der Zuckungen bei intendierten Bewegungen. 
Psychisch war Patientin stumpf, vorubergehend erregt. Allmahliche Verschlimmerung. 
Seit Juli 1906 ubelriechende Diarrhoen, Krafteverfall, Furunkulose, Decubitus. Exitus am 
17. September 1906 nach 2ijahriger Dauer der Erkrankung im Alter von 43 Jahren. 

Sektionsbefund: Schadeldach schwer, Spongiosa gering, Dura stellenweise 
adharent. Cber der Konvexitat alte Pachymeningitis maBigen Grades. Pia leicht ab- 
ziehbar. Oberflache des Gehims makroskop'.sch normal, auch auf Frontalschnitten war 
nichts Abnormes zu erkennen. Hirngewicht 1185 g. 

Im ubrigen ergab sich das Bestehen eines chronischen Dickdarmkatarrhs, Nephritis 
und Atrophia fusca cordis. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab: 

Frontalwindungen: Anordnung und Richtung derGanglien zellen sind an manchen 
Stellen gut erhalten, an anderen liegen die Zellen haufenweise zusammen oder sie liegen 
abnorm weit auseinander. Sie zeigen durchweg schwere degenerative Veranderungen. 
Meist ist der Zelleib geschrumpft, seltener gequc^len und abgerundet. Die intracellu- 
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Fig. z. Abgerundete geblahte, sehr 
fortsatzarme pigmenthaldge Zelle mit 
exzentziscber Lagerung des Kernes, Fig. 2. Geschrumpfte pigmenthaldge Zelle mit Zerfall der 
intracellularer Zerfall der Fibrillen. intracellularen Fibrillen. 



laren Fibrillen sind meist gar nicht Oder nur andeutungsweise darstellbar. Die Reste 
des Fibrillennetzes liegen als klumpige Oder krumlige Massen am Rande der Zellen. 
Nur in einigen groBen Pyramidenzellen und Zellen der 5. Schicht sind die Fibrillen am 
Zellrande noch leidlich erhalten. Der Kern liegt oft exzentrisch, ist eckig, das Kem- 
korperchen verlagert. Die Fibrillen in den Dendriten sind verklebt, vielfach auch komig 
zerfalien. Der Spitzenfortsatz vieler Pyramidenzellen ist geschlangelt. Manche Zellen, 
namentlich groBere, enthalten Pigment, das nach Anordnung und Reaktionen sich 
ebenso verhalt wie im 1. Fall. 

Auch hier tritt ofter wieder 
das im 1. Falle erwahnte eigen- 
artige Netzwerk mit rundlichen 
Maschen zutage. — Bei Thionin- 
farbungen zeigen die Gang- 
lienzellen das typische Bild 
der chronischen Degeneration: 

Schrumpfung, klumpiger Zerfall 
der Granula, Deformation des 
Kerns, Verlust der Fortsatze. 

Seltener sind abgerundete, ge¬ 
blahte Zellen mit Verlagerung 
des Kernes und feinkomigem 
Zerfall des Chromatins. Viel¬ 
fach sieht man Nervenzellen, 


die von 3—4 Gliazellen umlagert sind, die sich in den Zelleib mitunter formlich 
hineinbohren. — Die Tangentialfasem sind fast uberall stark reduziert, ebenso die 
interradiaren Fasern. Die GefaBe sind nicht verandert. 

Vordere Zentralwindung: Wahrend sonst normalerweise hier das Rinden- 
bild beherrscht wird von den Apikaldendriten der kleinen und groBen Pyramidenzellen, 
werden diese hier sehr vermiBt. Im ubrigen sieht man ganz ahnliche Bilder wie oben. 
Die Beetzschen Zellen sind von der allgemeinen Degeneration nicht ausgenommen, 
doch sind die extracellulaxen Fibrillen meist ganz gut darstellbar, enthalten nur im 
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Anfangsteil ofter Vakuolen (s. Textfigur i und 2). Ausnahmslos sind die Beetzschen 
Zellen pigmenthaltig. Eine Zelle bietet ein sehr eigentumliches Bild, insofern hier die 
Fibrillen S-formig gegeschlungen anscheinend um den Zelleib herumlaufen (s. Textfigur 3). 
Eine andere Beetzsche Zelle zeigt einen von einer Kapillare durchbohrten Spitzen- 
fortsatz (s. Textfigur 4. — Samtliche Zellen sind bei iooofacher VergroBerung ge- 
zeichnet). 




Fig. 3. Zelle mit eigen t nmli ch gewundenem Ver- Fig. 4. Zelle, deren Spitzenfortsatz von einer 
lauf der Fibrillen. Kapillare durchbohrt wird. 


Auch hier findet sich in den Gegenden mit Riesenpyramidentypus 
ein deutliches Persistieren der inneren Kdrnerschicht (s. Taf. 5 Fig. 5), nur 
nicht so ausgepragt, wie im 1. Fall. 

Die hintere Zentralwindnng zeigt die bekannten degenerativen Zellver- 
anderungen. 

Calcarinagegend: Auch hier Zellzerfall, dochsind Pigment fuhrende Zellen sehr 
selten. Die einzelnen Rindenschichten heben sich ebenso wie imFalli mit 
abnormer Deutlichkeit voneinander ab. Ganz ahnliche Bilder finden 
sich anch in den Gegenden mit Occipitaltypus: auch hier abnorm deut- 
liche Schichtung, sowie eine sehr stark entwickelte und sehr zellreiche 
innere Kdrnerschicht (s. Taf. 4 Fig. 2 und zum Vergleich Taf. 4, Fig. 1). 
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Kleinhirn: Die Purkinjeschen Zellen zeigen Zerfall der intracellularen, die 
kleinen Ganglienzellen vielfach auch komigen Zerfall der extracellularen Fibrillen. 
Keine Pigmentation. 

Die Zeden des Thalamus lassen dieselben Zerfallserscheinungen erkennen, sind 
vielfach pigmentiert. 

Im Ruckenmark sind die Ganglienzellen durchweg normal, vereinzelte Achsen- 
zyUnder sind gequollen. 

Der pathologische Befund ist demnach in beiden Fallen seiner 
Art nach ganz der gleiche: wir finden diffuse degenerative Verande- 
rungen besonders der nervosen zelligen Elemente in der ganzen Aus- 
dehnung des Gehirns, und wir finden ferner Storungen der Architek- 
tonik der Hirnrinde, die nicht durch degenerative Prozesse zu er- 
klaren sind. Die Intensitat des Krankheitsprozesses dagegen war im ersten Fall 
eine viel erheblichere wie im zweiten. 

Gehen wir nun zunachst auf die degenerativen Veranderungen ein. Das 
Bild, welches die einzelnen Nervenzellen boten, ist das der chronischen Degene¬ 
ration mit Einlagerung von Pigment. So bekamen wir namenthch beim 
zweiten Fall Bilder zu sehen, die auBerordentdch den Befunden bei sender Demenz 
gleichen (vgl. die Abbildungen bei: Brodmann und Bielschowsky, Zur feineren 
Histologie und Pathologie der GroBhimrinde. Journal f. Psychol, u. Neurol. Bd. V). 
Auch das Pigment entspricht in seinen Reaktionen (Schwarzung mit Osmium) 
ganz dem Pigment, das man bei sender Demenz antrifft. Die Zeden findet man 
in den verschiedensten Stadien des Zerfalls; meist handelt es sich um die chronische 
Form der Degeneration; Zeden, die das Bdd des akuten Schwundes zeigen, sind 
relativ selten. Es sind nun durchaus nicht ade Schichten der GroBhimrinde gleich- 
maBig erkrankt; am meisten haben die Zeden der ersten Kornerschicht und die 
kleinen Pyramidenzeden gelitten, etwas weniger die polymorphen Zeden. Die 
groBen Pyramidenzeden und die groBen Ganglienzeden der fiinften Schicht sind 
vielfach noch verhaltnismaBig gut erhalten, so daB man den Eindruck ge- 
winnt, als ob sie den die Degeneration veranlassenden Schadigungen am 
besten hatten Widerstand leisten konnen. Die Beetzschen Zeden zeigten sich 
im ersten Fad noch meist leidlich erhalten, im zweiten Fad waren sie etwas 
mehr in Mitleidenschaft gezogen. Wichtig ist noch, hervorzuheben, daB auch 
die Zeden der subcorticalen Gangden sowie des Kleinhirns Zerfallserscheinungen 
aufwiesen. 

Was die. Art der Ausbreitung des Krankheitsprozesses in der Hirnrinde an- 
belangt, so laBt sich im allgemeinen sagen, daB am starksten die vorderen Tede 
des Gehirns, Frontal- und Zentralwindungen, erkrankt sind, und daB nach hinten 
zu die Intensitat des Krankheitsprozesses abnimmt. Die Zeden der Kleinhirn - 
rinde machen verhaltnismaBig den gesiindesten Eindruck. Paradel der Zed- 
degeneration geht auch der Ausfall an markhaltigen Nervenfasem, der sich weniger 
an der Radiarfaserung, wie an der Tangential- und Supraradiarfaserung bemerk- 
bar macht. 

Diese Befunde bieten nichts wesentdch Neues. Es ist nicht meine Absicht, 
hier die gesamte Literatur liber die pathologischen Befunde bei Huntingtonscher 
Chorea zu rekapitulieren. Zu diesem Zwecke verweise ich auf die Arbeiten von 
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Wollenberg 1 ), Muller 2 ) und Stier 8 ). Die meisten Autoren, die in neuerer Zeit 
liber dies Kapitel gearbeitet haben, haben atrophische Vorgange im Zentralnerven- 
system, besonders in der Himrinde, feststellen konnen. Meist handelte es sich um 
eine Atrophie in toto, oder mit hervorragender Beteiligung der Frontalwindungen, 
wie in unserem ersten Fall. Bei Oppenheim und Hoppe 4 ) war die Atrophie 
besonders im Gebiete der linken Zentralwindungen, des Scheitel- und Hinterhaupt- 
lappens ausgesprochen. Stier ( 1 . c.) fand am starksten die Zentralwindungen, am 
wenigstens die zweite Frontalwindung betroffen. Andere Falle, wie auch unser 
zweiter, lieBen makroskopisch keine Atrophie erkennen. Das kleinste zur Beobach- 
tung gelangte Hirngewicht ist von Etter (zit. bei Stier 1 . c.) mitgeteilt: es betrug 
860 g; in zwei Fallen von Lannois wog das Gehim 950 resp. 980 g; ihnen wiirde 
sich unser erster Fall mit 985 g anschlieBen. 

In bezug auf die besonders stark erkrankten Rindenschichten herrscht bei 
den meisten neueren Autoren eine weitgehende Ubereinstimmung. So fanden 
Keraval und Raviart die Pyramidenzellen und die kleinen Zellen der Himrinde, 
Clarke die Pyramidenzellen besonders in den oberflachlichen Schichten der Frontal- 
und Zentralwindungen erkrankt. Stier sah eine chronische Degeneration der 
kleinen und mittleren Pyramidenzellen, und Rusk 6 ) schlieBlich eine Schrumpfung 
der mittleren Pyramidenzellen. Aus diesen Befunden geht hervor, daB in erster 
Linie die Schicht der mittleren und kleinen Pyramidenzellen (Brod- 
manns Schicht Ilia) erkrankt gefunden ist. Hiermit stimmen auch 
die Befunde in unseren beiden Fallen durchaus iiberein. DaB die groBeren 
Ganglienzellen verhaltnismaBig die geringsten Veranderungen zeigten, konstatierte 
Rusk, genau so wie wir, und Stier betont ebenfalls, daB in seinem Fall die Beetz- 
schen Zellen fast gar nicht verandert waren. 

Schwer verstandlich sind die Befunde in je einem Fall von Oppenheim 
und Hoppe und von Facklam, die zwar makroskopisch eine deutliche Atrophie 
der Windungen, mikroskopisch jedoch die Nervenzellen intakt fanden. Der Grund 
hierfiir liegt wohl in der damals noch nicht so entwickelten Farbetechnik. Obrigens 
spricht auch Facklam bei dieser Gelegenheit davon, daB „die Zellen wenig Pigment 
enthalten". 

An dieser Stelle miissen wir dann noch auf einen anderen sehr wichtigen 
Punkt eingehen, das ist das Fehlen jeglicher Anzeichen eines entzund- 
liche n Prozesses in unseren Fallen. Die im ersten Fall erwahnte GefaBvermehrung 
ist, wenn iiberhaupt vorhanden, doch so geringfiigig, daB sie fiighch nicht in Betracht 
kommen kann. Verfolgt man die Literatur der pathologischen Anatomie der Hun- 
tingtonschen Chorea, so kann man konstatieren, daB die Autoren zunachst ge- 
neigt waren, encephalitische Prozesse in der Himrinde als die Gmndlage der Er- 
krankung anzusehen (Greppin, Oppenheim u. a.), die wahrscheinlich in GefaB- 
veranderungen ihre Ursache hatten (Facklam, Wollenberg). In den neueren 
Arbeiten dagegen werden immer starker die atrophischen Vorgange 


l ) Abschnitt Chorea in Notnagels Handbuch der spec. Pathologie und Therapie. 
®) Dtsch. Zeitschrift f. Nervenheilkunde. Bd. 23. 

*) Archiv f. Psychiatric. Bd. 30. 

4 ) Archiv f. Psychiatric. Bd. 25. 

5 ) Amer. Journ. of Insanity. 1902. 
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in der Rinde betont. Die von vielen Autoren gefundene Gliavermehrung wird 
von den meisten fur sekundar gehalten. So heben Lannois und Pariot (zit. bei 
Muller 1 . c.) sowie Rusk ( 1 . c.) ausdriicklich hervor, daB es sich nicht um encepha- 
litische Prozesse handelt. In meinen Fallen konnte ich eine sichere Vermehrung 
der Glia nicht feststellen. Auch ich glaube, daB dieselbe, wenn vorhanden, als 
etwas Sekundares, als ein reparatorischer Vorgang anzusprechen ist. Nur Stier 
( 1 . c.) scheint sie fur einen entziindlichen Vorgang zu halten, da er sie fur das Primare 
und die Atrophie fiir das Sekundare erklart. Den Beweis fur diese Behauptung 
Stiers aber konnen wir in keiner Weise als erbracht ansehen. Ich meine, auch schon 
aus theoretischen Griinden halt es schwer, an das Vorliegen eines encephalitischen, 
also entziindlichen Prozesses zu glauben, da es nicht leicht einzusehen ware, wie ein 
solcher ProzeB so exquisit erblich sein konnte. Die von einigen Autoren (s. oben) 



Fig. 5. Riesenpyramideiitypus vom menschlichen Foetus nach Brodmann. Die IV. Schicht ist 
wie bei Huntington (Taf. 5 Fig. 5) deutlich ausgepragt, wahrend sie beim Erwachsenen (Taf. 5 Fig. 4) 
fehlt. Die Riesenpyramiden (V) sind noch sehr klein. 

gefundenen GefaBveranderungen konnen wir, als in der Mehrzahl der Falle nicht 
nachweisbar, nur fiir eine zufallige Komphkation (es handelte sich bei den in Frage 
kommenden Fallen um altere Leute) des eigentlichen Krankheitsprozesses ansprechen. 

Dann kommen wir zur Besprechung eines weiteren Befundes in unseren 
Fallen, das sind die Anomalien der Rindenarchitektonik, die nicht auf 
atrophische Prozesse zuriickzufiihren sind. Dahin gehort einmal in beiden Fallen 
der Befund in den Rindenfeldem mit Occipital- und Calcarinatypus. Es fand sich 
hier beide Male eine abnorme Deutlichkeit der Schichtung, im ersten Fall auch 
noch eine weniger weit gehende Differenzierung der Zellen, mit anderen Worten, 
die Rinde bot ein Bild, wie wir es beim Jugendlichen, nicht aber beim Erwachsenen 
zu sehen gewohnt sind. Ebendahin gehort es auch, wenn in beiden Fallen in der 
vorderen Zentralwindung die innere Komerschicht vollkommen erhalten war; 
diese ist, wie Brodmann gezeigt hat, hier nur in friihester Jugend anzutreffen 
(Textfigur 5), spater bildet sie sich zunehmend zuriick und beim Erwachsenen 
fehlt sie so gut wie ganz. Es liegt auf der Hand, daB wir es hier mit 
entwicklungsgeschichtlichen Storungen, mit dem Stehenbleiben ein- 
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zelner Rindenterritorien auf einer juvenilen resp. infantilen Stufe 
der Entwicklung zu tun haben. Dementsprechend sind die Nerven- 
zellen hier vielfach nur wenig differenziert, dokumentieren sich da- 
durch also als Jugendformen. In manchem ahneln unsere Befunde iibrigens 
denen, die von H. Vogt 1 ) bei Mikrocephalen gemacht worden sind. 

Weiterhin fand sich im ersten Fall in der zweiten Frontalwindung die sechste 
Schicht, in der ersten Temporalwindung die fiinfte und sechste Schicht sehr wenig 
ausgebildet. Es muB aber fraglich bleiben, wieviel von diesen Befunden auf Rech- 
nung des atrophischen Prozesses oder einer fehlerhaften Anlage zu setzen ist; 
moglich ist auch sehr wohl, daB beides zusammen in Betracht kommt. 

Diese entwicklungsgeschichtlichen Storungen, auf die ich bei Durclisicht 
meiner Praparate zuerst von Herm Brodmann aufmerksam gemacht wurde, 
halte ich prinzipiell fur sehr wichtig. Nach dem ganzen Bilde, das die Chorea Hun¬ 
tington in klinischer Hinsicht bietet, namentlich bei der ausgesprochenen Erblich- 
keit der Erkrankung, kann man schon vom theoretischen Standpunkt aus nicht 
umhin, die Erkrankung als eine degenerative, als entstanden auf einem 
minderwertigen Boden, anzusehen. Schon 1893 sprach Suckling (zit. bei 
Muller 1 . c.) bei der Chorea Huntington von einer originar abnormen Ent¬ 
wicklung und Moebius betonte die Entwicklung auf dem Boden der angeborenen 
Entartung. Es sind denn auch schon mehrfach Befunde erhoben worden, die ge- 
eignet scheinen, diese Theorie zu unterstiitzen; es handelt sich dabei besonders um 
Windungsanomalien, namentlich um atypische Furchen in der Gegend der Zentral- 
windungen und der Affenspalte. In unserem ersten Fall lieB sich ebenfalls eine 
Anomalie der Zentralfurche nachweisen. 

Bei der ja auch unter normalen Verhaltnissen sehr groBen Variability der 
Himfurchen wird man solchen Befunden als Beweismitteln fiir eine degenerative 
Anlage indes wohl nur eine untergeordnete Bedeutung beilegen diirfen. Viel wich- 
tiger ist der Nachweis entwicklungsgescbichtlicher Storungen der Rindenarchitek- 
tonik, wie er fiir die Huntingtonsche Chorea wohl zum erstenmal hier erbracht 
worden ist. Solche Befunde sind nicht in die Augen fallend. Es gehort eine gute 
Kenntnis des normalen Rindenbildes dazu, um sie iiberhaupt zu sehen. Die Grund- 
lage fiir derartige Feststellungen sind uns besonders durch die umfassenden und 
exakten Untersuchungen Brodmanns an die Hand gegeben worden. Am ehesten 
werden sich derartige Anomalien an Stellen mit einem sehr ausgepragten Schichtungs- 
typus, den sog. heterotypischen Formationen Brodmanns, z. B. in der 
Calcarinagegend und in der vorderen Zentralwindung feststellen lassen. Wirkhch 
erschopfend wiirden derartige Untersuchungen aber doch schlieBlich nur dann sein, 
wenn Serienschnitte durch das ganze Gehim angelegt wiirden zum Studium der 
in Betracht kommenden Verhaltnisse. Das wird indes bei den meisten Fallen schon 
wegen der technischen Schwierigkeiten vorderhand noch ein frommer Wunsch 
bleiben. 

Derartige Abweichungen vom normalen Rindenbau sind nun in unseren 
Fallen sicher nicht als die Ursachen der Erkrankung anzusehen; sie sagen uns 
nur, warum es moglich war, daB das betreffende Individuum erkrankt ist: eben 

l ) Vogt: Uber die Anatomie mikrocephaler MiBbildungen. Arbeiten aus dem birnanatom 
InstitcU in Zurich, Bd. L Ref. in Mendels Jahresbericht 1905. 
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deshalb, weil sein Gehim ein minderwertiges, ein nicht in alien seinen Teilen gleich- 
maBig zur Entwicklung gelangtes Organ war, und daB es aus diesem Grunde nicht 
geeignet war, den spater an es gestellten Anforderungen Stand zu halten. Von 
diesem Standpunkt aus sind unsere Befunde dann vielleicht auch noch von prin- 
zipieller Wichtigkeit, insofern sie vielleicht geeignet sind, uns die Rich- 
tung zu zeigen, in der wir die anatomische Grundlage fur das, was 
wir klinisch unter dem Begriff der Degeneration zusammenfassen, 
zu suchen haben. Wir werden ja bei sog. Degenerierten, die in der Regel sich 
doch normal entwickeln, die spater keinen Intelligenzdefekt zeigen, und bei denen 
die degenerative Anlage sich mitunter erst in spateren Jahren durch eine Erkrankung 
erweist, von der wir erfahrungsgemaB wissen, daB sie sich auf dem Boden der 
Degeneration entwickelt, nicht erwarten diirfen, schwere anatomische Abweichun- 
gen im Himbau zu finden. 

Durch den Nachweis eines strukturell minderwertigen Zentralnervensystems 
wiirde die Huntingtonsche Chorea sich jener Gruppe von Erkrankungen ein- 
reihen lassen, deren pragnantester Typ durch die Friedreichsche cerebellare 
Ataxie gegeben ist und die unter den Edingerschen Begriff der ,,Aufbrauch- 
krankheiten" resp. den Gowersschen Begriff der „Abiotrophie“ fallen. Wenn 
Stier ( 1 . c.) die Behauptung aufstellt, daB die Chorea Huntington stets auf 
einer ererbten anomalen Anlage der motorischen Rindenzentren beruhe, so klingt 
das zunachst ja ganz plausibel — den Beweis fur seine Behauptung ist Stier 
aber wohl schuldig geblieben. Der Befund in meinem ersten Fall — Persistieren 
der inneren Komerschicht in der vorderen Zentralwindung — ware ja geeignet, 
die Behauptung Stiers zu unterstiitzen; aber von einem Nachweis derartiger 
anomaler Anlagen in a lie n Fallen sind wir nocb weit entfemt. Ich zweifle sehr daran, 
ob das gelingen wird, halte einen solchen Nachweis dabei auch gar nicht fur er- 
forderlich. Notig ist nur der Nachweis struktureller Anomalien des Zentralnerven¬ 
systems iiberhaupt, nicht speziell solcher der Zentralwindungen. Die Hypothese 
Stiers wiirde auch in keiner Weise erklaren, warum sich denn das gesamte Gehim 
an dem Krankheitsprozesse beteiligt. Stier hat mit seiner Hypothese aucb wohl 
dem hervorstechendsten Symptom im Krankheitsbilde der Chorea Huntington, 
namlich den choreatischen Bewegungen, gerecht werden wollen. Ich halte es aber 
durchaus nicht fur erwiesen, daB diese der Ausdruck einer Erkrankung der moto¬ 
rischen Rindenzentren sind. Eine besonders starke Erkrankung dieser Zentren 
hat sich keineswegs immer nachweisen lassen; namentlich die zelligen Elemente 
der Himrinde, die wir als Trager der motorischen Funktionen anzusehen gewohnt 
sind, die Beetzschen Zellen, wurden mehrfach wenig oder gar nicht verandert 
gefunden. Auch in unseren Fallen, namentlich im ersten, waren manche dieser 
Zellen verhaltnismaBig nur gering affiziert. Moglicherweise ist das Zustande- 
kommen der motorischen Symptome in der Erkrankung der subcorti- 
calen Ganglien begriindet. Dafiir wiirde vielleicht die Abnahme der Zuckungen 
bei intendierten Bewegungen sprechen. 

Man konnte auch auf die Vermutung kommen, daB in unsem Fallen derselbe 
KrankheitsprozeB, der spater die atrophischenVeranderungenhervorbringt, auchbe- 
reits die Schuld an diesen Entwicklungsstorungen tragt — aber das ist schwer zu be- 
weisen, lafit sich auch mit dem klinischen Verlauf der Erkrankung nur schwer vereinigen. 
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Fassen wir zum SchluB unsere heutigen Kenntnisse liber das Wesen der 
Huntingtonschen Chorea zusammen, so laBt sich sagen: 

Die Huntingtonsche Chorea ist der Ausdruck einer diffusen 
Erkrankung des Zentralnervensystems, insbesondere des GroBhirns. 
Sie entwickelt sich auf eiaer degenerativen Grundlage, d. h. sie hat 
zur Voraussetzung ein minderwertiges Gehirn. Diese Minderwertig- 
keit kann sich dokumentieren durch strukturelle Anomalien, die in 
Form einer Art von Entwicklungshemmung (Stehenbleiben einzelner 
Rindenterritorien auf einem infantilen resp. juvenilen Schichtungs- 
typus, Vorkommen cellularer J ugendformen) nachzuweisen sind. Der 
KrankheitsprozeB selbst ist charakterisiert durch das Zugrundegehen 
nervoser Bestandteile sowohl in der Hirnrinde wie in den subcorti- 
calen Ganglien, das bisweilen zu recht betrachtlicher Atrophie des 
Gehirns flihren kann. Neben den atrophischen Vorgangen finden 
sich in manchen Fallen reparatorische Wucherungen von seiten der 
Glia. Die vorderen Partien des Gehirns pflegen starker wie die 
hinteren, die oberen Rindenschichten mehr wie die unteren be- 
troffen zu sein. 

Meinem verehrten friiheren Chef, Herrn Prof. West phal - Bonn, sowie 
Herm Geh. Sanitatsrat Knecht - Cckermlinde sage ich fur die freundljche t)ber- 
lassung des Materials, Herm Dr. Brodmann - Berhn fiir seine mannigfachen 
guten Ratschlage bei Anfertigung der Arbeit meinen verbindhchsten Dank. 

Zusatz: Als diese Arbeit bereits fertiggestellt war, hatte ich Gelegenheit, 
auf der 80. Versammlung deutscher Naturforscher und Arzte in Coin Herm Jel- 
gersma iiber pathologische Befunde bei der Huntingtonschen Chorea sprechen zu 
horen. Herr Jelgersma hat seine Aufmerksamkeit besonders den subcorticalen 
Ganglien zugewendet und hier weitgehende degenerative Veranderungen gefunden. 
Die Veranderungen in der Rinde waren in seinem Fall dagegen nur gering. Es 
scheint demnach, daB die Intensitat der Erkrankung der Hirnrinde und der sub¬ 
corticalen Ganglien nicht immer parallel zu gehen braucht, daB der ProzeB in den 
subcorticalen Ganglien beginnen (Falle mit spatem Einsetzen der Demenz), in 
einzelnen seltenen Fallen (Falle ohne Demenz) sich auch wohl auf diese beschranken 
kann. — Cbrigens sind die Befunde Jelgersmas durchaus geeignet, meine oben 
ausgesprochene Vermutung, daB fur das Zustandekommen der choreatischen 
Zuckungen nicht die Erkrankung der Hirnrinde, sondem die der subcorticalen 
Ganglien verantwortlich zu machen ist, zu unterstiitzen. 


ErkUrung zu Tafel 4 und 5. 

Mikrophotographien von Rindenquerschnitten vom Normalen und von Huntingtonscher 
Chorea. Schnittdicke 20ju. Thioninfarbung. Vergrofierung einheitlich 66: I. 

Tafel 4. 

Fig. 1. Normale Occipitalrinde (nach einem Photogramm von Brodmann) 
Man beachte die Breite des ganzen Querschnittes, die sehr breite Pyramidenschicht (III) 
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und die relativ — im Vergleich zu Fig. 2 u. 3 dieser Tafel — schwach ausgepragte innere 
Komerschicht (IV). 

Bezeichnung der Schichten: 

I. Lamina zonalis = Molekularschicht; 

II. Lamina granularis externa = aufiere Komerschicht; 

III. Lamina pyramidalis = Pyramidenschicht; 

IV. Lamina granularis interna = innere KCmerschicht; 

V. Lamina ganglionaris = Ganglienschicht; 

VI. Lamina multiformis =polymorphe oder Spindelzellenschicht. 

Fig. a. Occipitalrinde bei Huntingtonscher ^Chorea (Fall 2). Juveniler 
Schichtungstypus: abnorm deutliche Schichtung, sehr zellreiche und stark entwickelte innere 
Kdrnerschicht (IV), Verschmalerung der Gesamtrinde, geringe Breite und Zellarmut der 
III. Schicht, schwache Ausbildimg der grofien Pyramidenzellen. Zelldichdgkeit im ganzen 
vermehrt. 

Fig. 3. Obergang des Calcarinatypus in den Occipitaltypus bei Hun¬ 
tington (Fall 1). Gleichfalls infantile Schichtungsverhaltnisse mit Verschmalerung der Rinde 
und abnorm starker Auspragung der Kdrnerschichten, wie es im Jugendstadium der Fall 
ist. Die Spaltung der inneren Komerschicht (IV) in eine oberflachliche imd tiefe Lage ist 
sehr deutlich. 

Tafel 5. 

Fig. 4. Normaler Riesenpyramidentypus (nach einem Photogramm von 
Brodmann). Vdllig fehlende innere Kdmerschicht, Zurdcktreten jeder Schichtung aiifier 
der Riesenpyramidenschicht (V). 

Fig. 5. Riesenpyramidentypus vom Fall 2. Der Rindenquerschnitt ist 
schmaler, die Sechsschichtung entsprechend dem Jugendzustand (Textfigur 5) deutlich aus- 
gepragt, der Zellreichtum im ganzen etwas vermehrt; die innere Komerschicht (IV) tritt 
als eine Anhaufung kleiner dunkler Rundzellen im Gegensatz zur normalen Rinde deutlich 
hervor; auch die V. und VI. Schicht heben sich scharfer ab als in Fig. 4, der Ubergang in 
das Mark vollzieht sich plotzlich. Die Riesenpyramiden sind gut entwickelt, aber im Zu- 
stande der Degeneration. Die innere Struktur der einzelnen Zellen ist bei dieser Ver- 
grdfierung nicht zu erkennen; man sehe diese in Textfigur 1—4 bei einer Vergrbflerung 
von 1000: 1. 
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Ober die urs&chlichen Beziehungen der Sexualitfit zu Angst 

und Zwangszustfinden. 

Von 

Dr. Wilhelm Strohmayer, 

Privatdozent an der Universitat Jena. 


Zu den befruchtenden Eingriffen in unsere Neurosenlehre, die wir Freud 
verdanken, gehort auch die Abgrenzung des Begriffes der Angstneurose in 
dem weiten Felde der nervosen und hystero-neurasthenischen Zustande und seine 
ursachliche Begriindung auf gewisse Vorgange der Sexualitat. Bereits im Jahre 1895 
gelang ihm die gliickliche Umschreibung eines Krankheitsbildes, dessen Symptome 
in der Hauptsache eine Beziehung zu dem ,,Kemsymptom der Angst" erkennen 
lassen. In der Symptomatologie der Angstneurose stehen angstliche Erwartung, 
oft mit hypochondrischem Beigeschmack, freie Angst, Angstanfalle oder deren 
Rudimente und Aquivalente (Herzklopfen, Atemnot, SchweiBausbriiche, Zittem, 
HeiBhunger, Diarrhoen, lokomotorischer Schwindel, angstliche Parasthesien), Phobien 
und Schlaflosigkeit im Vordergrunde. 

In ursachlicher Hinsicht war es Freud eindeutig klar geworden, daB die Angst¬ 
neurose oft mit Verminderung der sexuellen Libido einhergeht, und daB man bei 
ihr regelmaBig Einfliisse finden konne, denen das Moment der Zuriickhaltung oder 
der unvollkommenen Befriedigung auf geschlechtlichem Gebiete gemeinsam ist. 
So kam Freud auf die Formel, die Angst sei eine von ihrer Verwendung 
abgelenkte Libido 1 ). Diese Ansicht hat er spaterhin*) mit Erfolg aufrecht er- 
halten, wenn er sie auch, nicht zum Schaden seiner Theorie, dahin erweiterte, daB er 
auch andere Faktoren in dem ursachlichen Mechanismus gebuhrend mitreden lieB. 
Er gab unumwunden zu, daB die hereditare Disposition eine wichtige Bedingung 
der Angstneurose sei und die psychische Unzulanglichkeit zur Bewaltigung der 
somatischen Sexualspannung ein Zeichen jener Disposition. Ob iiberhaupt eine 
neurotische Erkrankung zustande komme, hange von der urspriinglichen (ererbten) 
Widerstandsfahigkeit des Nervensystems ab 8 ). Alle „banalen" Schadigungen des In- 
dividuallebens (Gemiitsbewegungen, Schreck, psychische Erschopfung usw.) konnten 
als Hilfsursachen wirken, aber die spezifische, die Form der Neurose bestimmende 

1 ) Freud, Uber die Berechtigung, von der Neurasthenie einen bestimmten Symptomen- 
komplex als Angstneurose abzutrennen. Neurol. Centralbl. 1895. Nr. 2 (vgl. Sammlung kleiner 
Schriften zur Neurosenlehre S. 60). 

*) Freud, Die Sexualitat in der Atiologie der Neurosen. Wiener klin, Rundschau. 1898. 
Nr. 2, 4, 5 u. 7 (vgl. Neurosenlehre S. 181). 

8 ) Freud, Zur Kritik der .Angstneurose* 4 . Wiener klin. Rundschau. 1895 (vgl. Neu¬ 
rosenlehre S. 94). 
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Causa sei eine sexuelle. Dieser Auffassung ist Freud, soviel ich sehen kann 1 ), treu 
geblieben. 

Die Aufstellung der Angstneurose in der oben gekennzeichneten Umgrenzung 
hat in den neurologischen Fachkreisen ein ungemein leises Echo geweckt. Man muB 
es Lowenfeld danken, daB er, wenn auch nicht in alien Punkten zustimmend, 
sondem in wichtigen ablehnend zu ihr in seinen bekannten Monographien Stellung 
genommen hat. So ist die Freudsche Angstneurose wenigstens zu einem gebiihrenden 
Platze in der Literatur gekommen. Im iibrigen wird sie auffallend selten von Neuro- 
logen diagnostiziert und in der allgemeinen Praxis geradezu regelmaBig verkannt. 
Und doch muBten wir eigentlich freudig alien Wegweisern folgen, die uns auf dem 
ermiidend oden Wege der Neurosensymptomatologie zu causalen Ruhepunkten 
fiihren! Die Freudschen Wegweiser hat man entweder unbeachtet gelassen oder 
man hat davor gewamt, weil sie ins Sexualgebiet fiihren. Was dariiber zu sagen 
ist, hat Freud selbst mit aller Griindlichkeit und Offenheit gesagt 2 ). Aber es ist 
nicht zu leugnen: je konsequenter, um nicht zu sagen riicksichtsloser er und seine 
direkten Schuler*) in der Ausdeutung sexueller Symbolik, z. B. in der Hysteriefrage, 
vorgehen, um so groBer wird die Reaktion gegen die ganze Richtung. So weit ich 
die Literatur iibersehe, spitzt sich die Situation auf die Alternative: strikte Ableh- 
nung oder blinde Gefolgschaft Freuds zu. Einen Mittelweg, der seine leitenden 
Ideen anerkennt* priift und wiirdigt, scheint es kaum zu geben. Dabei hat es sicher- 
lich noch nirgends gut getan, iiber theoretische Konstruktionen zu streiten; besser 
ist, recht viele causale Beitrage zur Kenntnis strittiger Theorien zu liefem. So auch 
in der Psychopathologie. Je weniger dies Freud selbst tat, um so mehr ist es Pflicht 
anderer, die den guten Kern seiner Lehren schatzen lernten. Nicht Kritik und 
Antikritikerweist das Brauchbare an einer Sache, sondem nur der Austausch von 
Erfahrungen. 

Die Zahl der Angstneurosen schwereren oder leichteren Grades, die bei dem 
Spezialarzte Hilfe suchen, ist groBer als man denkt. Ich habe die Falle, die in den 
letzten io Jahren durch meine Hand gingen, unter dem Gesichtswinkel der Sexuali¬ 
tat zusammengestellt und bin gerade durch den Uberblick iiber eine groBere 
Zahl von Angstneurotikern zu der Uberzeugung gelangt, daB die 
sexuelle Atiologie haufiger ist, als ich von vornherein anzunehmen 
geneigt war. Gleichzeitig fiel mir dabei der enge Zusammenhang neurotischer 
Angstzustande mit Zwangserscheinungen auf. Beide laufen oft neben- 
einander her, beide losen sich gelegentlich ab und haben, wie zu erweisen, vielfach 
eine verwandte Genese aus dem Sexuellen. 

Mit Riicksicht auf das Sexualleben lassen sich meine Angstneurosen deutlich 
nach verschiedenen Gesichtspunkten gruppieren: 

I. Falle mit offenkundiger sexueller Nichtbefriedigung bei nor- 
maler oder gesteigerter Libido. Sie sind gegeben durch freiwillige und er- 
zwungene Abstinenz, durch den Coitus interruptus und die sog. frustrane Erregung, 
z. B. in langer Verlobungszeit, namentlich so weit sie nicht durch Masturbation aus- 

*) Freud, Meine Ansichten uber die Rolle der Sexualitat in der Atiologie der Neurosen, 
in Lowenfeld, Sexualleben und Nervenleiden. 4. Aufl. 1906. 

a ) Vgl. Freud, Die Sexualitat in der Atiologie der Neurosen, 1 . c. 

*) Vgl. Stekel, Nervdse Angstzustande und ihre Behandlung. Berlin u. Wien 1908. 
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geglichen warden kann oder will. In diese Kategorie gehoren zweifellos viele von 
den hartnackigsten „Neurasthenieen" verheirateter weiblicher Individuen, bei denen 
man an alle Ursachen zu denken wagt, nur nicht an sexuelle Nichtbefriedigung. 
Neben den psychischen Symptomen der Angstneurose finden wir oft Storungen des 
Magendarmtraktus (Obelkeit, Erbrechen, Diarrhoen mit dem sekundaren Zustand 
der „nervosen“ Unterernahrung, der keiner Mastkur weichen will) und der Blase. 
Hierzu einige Beispiele! 

Fall ii). 

Frau Margarethe Af., 30 Jahre alt; als junges Madchen bleichsiichtig; mit21 Jahren 
verheiratet, mit 27 Jahren 1. Geburt. Die Pat. war seit der Verheiratung aufgeregt und 
nervos. Besonders storend war ein nervoser Blasendrang; sie wurde nach Wildungen 
geschickt, wo man Oxalurie feststellte. Vor 2 Jahren 2. Geburt. Daraach groBe „Kopf- 
schwache", wahrend das Befinden in der Schwangerschaft ausgezeichnet war. Pat. 
muBte sich schonen, konnte nicht lesen und nicht schreiben. Seit einem Jahre traten 
Diarrhoen auf, gewohnlich vormittags zu bestimmten Stunden („uberschussige Saure“). 
Pat. hat in den letzten 2 Jahren 25 Pfund abgenommen. Der Zustand ist annahernd 
immer der gleiche geblieben: regelmaBige Durchfalle, gewohnlich des Morgens, Angst 
vor allem, Furcht, daB etwas passieren konnte, besonders ihrem Kinde, Verstimmung, 
groBes Schwachegefuhl. „Die Angst erschwert das Essen und Essen reizt sofort zum 
Stuhlgang." Wahrend der Behandlung erfolgte fast regelmaBig zwischen 9—10 Uhr 
vormittags Stuhldrang und mehrmalige diarrhoische Entleerung. Der Schlaf war schlecht, 
die Korperkrafte trotz stetiger Gewichtszunahme minimal, die Stimmung deprimiert- 
reizbar. Tagsiiber traten ofters Anfalle von Angst mit innerer Unruhe, Herzklopfen 
und Kongestionen nach dem Kopfe und proportional der vermehrten psychischen 
Reizbarkeit Blasendrang mit alkalischem, trubem, stark sedimentiertem (Kalksalze) 
Urin auf. — Pat. gestand, daB die erste Kohabitation (abgesehen von frustranen sexuellen 
Reizungen) rite erst nach 5jahriger Ehe stattfand und sofortige Konzeption zur Folge 
hatte, die zweite und letzte wahrend der ganzen iojahrigen Ehe im Marz 1905 mit nach- 
folgender zweiter Graviditat. Das erste Kind war 4 Tage nach der Geburt gestorben. 
Die Pat. wunschte sich Kinder, der bequeme und feminine Ehemann war dagegen und 
beleidigte auch sonst die weiblichen Gefuhle seiner Frau aufs groblichste. 

Fall 2. 

Frau Elisabeth Sch., 28 Jahre alt; seit 8 Jahren verheiratet. Klagt fiber be- 
standige Unruhe im Korper („kann nicht still sitzen und nicht ruhig stehen"), Angst 
und Schwindelempfindungen auf der StraBe, morgendliche Verstimmung, Brechneigung 
mit Angst und Herzklopfen. Wahrend der Behandlung traten die Verstimmungen und, 
die Ubelkeit seltener auf, dafiir haufig auf den Spaziergangen plotzliche Angst mit 
einem lalimenden Gefuhl der Leere im Kopfe. „Es wird mir so komisch im Kopfe, dann 
versagen die Beine. Stehe ich in einem Geschafte, so weiB ich nicht mehr, was ich 
sagen und kaufen will. 4 * Kurz nach dem Erwachen bekam sie Angstzustande, in denen 
ihr das Zimmer ganz fremd vorkam; sie fragte sich angstlich, ob sie denn eigentlich 
noch sie selbst sei. Ihre eigene Stimme mutete sie dann fremd und verandert an. Ferner 
bestanden Anfalle von Hyperhidrosis beider Beine und „Migranekopfschmerz‘ 4 . In 
der eigenen Hauslichkeit hatte die Pat. vor dem kleinsten Vorhaben Angst; vor jedem 
Einkauf in der Stadt, vor jedem Spaziergange, jeder Eisenbahnfahrt graute ihr. In 
Gesellschaft muBte sie oft wegen klaustrophobischer Anwandlungen das Zimmer ver- 
lassen. — Pat. wurde im ersten Jahre der Ehe gravid; im AnschluB an die Geburt 
Endometritis und Perimetritis; deshalb 2 Jahre vollkommene Abstinenz; daraach nach 
einmaliger Kohabitation sofort zweite Graviditat. Das zweite Kind, ein rhachitischer 

*) In den Krankengeschichten beschranke ich mich auf die Darstellung der Grundzhge 
und lasse alle papierfiillenden Details beiseite. 
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Hydrocephalus, ging nach einem Jahre unter Konvulsionen zugrunde. Seitdem war 
wegen der Angst, „ahnlich kranke Kinder zu bekommen 11 , der eheliche Verkehr ganz 
eingestellt worden. 

Fall 3. 

MaxM., 35 Jahre alt, Kaufmann; mit 17 Jahren (exzessive Masturbation!) zum 
ersten Male nervos. Er hatte damals die Vorstellung, als ob der Zusammenhang zwischen 
seinera Korper und Ich fehle. Er sah seinen Kopf im Spiegel und fragte sich unter 
dem Eindrucke des Fremdartigen, ob dies wohl sein Kopf sei. Er vermied in den 
Spiegel zu sehen, weil ihm sein eigener Anblick Angst machte. Mit 24 Jahren luetische 
Infektion, mit 28 Jahren Heirat. Ein Jahr spater wurde ihm ein Kind geboren, das 
mit 10 Monaten einen ,,blatterigen“ Hautausschlag durchmachte und an Keuchhusten 
starb. Pat. war sehr tuchtig im Geschaft. Nur ab und zu trat bei ihm das Gefuhl auf, 
als ob sein „Ich“ schwinde. Er hatte dann immer Angst, ,,uberzuschnappen“. Vor 
dem Eintritt in die Behandlung hatte er eine starke Dberanstrengung im Geschaft zu 
bestehen; er merkte, daB er nervdser wurde. Plotzlich trat eines Tages auf einem 
Spaziergange ein heftiger Angstanfall auf, mit der Furchtvorstellung, den Verstand 
zu verlieren. Dazu kam eine ,,wahnsinnige“ Angst vor der Polizei, weil er kurz vorher 
einem Landmadchen im Scherze an den Busen gefaBt hatte. Bei der Aufnahme schilderte 
der Pat. seinen Zustand folgendermaBen: „Fortwahrend Angst und Unruhe bis zur 
Verzweiflung und Neigung zu Selbstmord. Mir fehlt seit 6 Wochen das Ich-Gefuhl. 
Wenn ich spreche, ist es mir so, als ob ich es gar nicht sei. Ich bin entsetzlich gerausch- 
empfindlich. Oft habe ich eine sehr aufgeregte Herztatigkeit. Wenn ich im letzten 
Jahre durch einen Tunnel fahren muBte, bekam ich die heftigste Angst, ebenso in dunklen 
Raumen z. B. nachts. Ab und zu bekomme ich nachts eine Art Schuttelfrost. Im Rucken 
und an den FuBgelenken bin ich dann wie Eis. Nachts wache ich oft mit einem Schrei 
auf.** Der objektive Befund war negativ. Wahrend der Beobachtung hatte der Pat. 
fast taglich Angstanfalle mit Herzklopfen und SchweiBausbruch und eine eminente 
Hyperakusis. RegelmaBig beim Verloschen des elektrischen Lichts abends ging die 
Angst los. Auch das mangelnde Ichgefuhl loste Angst aus: manchmal schwinden die 
Gedanken, es wird ihm ganz leer im Kopfe. Er meint dann, der Wahnsinn kommt, 
und sucht sich krampfhaft Gedanken zu machen. Er liest, er rechnet, er zeichnet, 
deklamiert Gedichte, sieht zum Fenster hinaus. Er kommt sich selbst ganz fremd vor; 
sein Arm hangt wie ein fremder an ihm, er hat das Gefuhl, als ob er einen fremden 
Fleischklumpen betrachte, als ob auf seinem Stuhle nicht er, sondem ein anderer sitze. 
Er kneift sich dann in die Haut, um sich zu uberzeugen, daB er es selbst sei. Er mochte 
schreien vor Angst. — Pat. ist sexuell sehr erregbar. Wegen seiner luetischen Infektion, 
die sich am ersten Kinde in der Hautaffektion zeigte, hat er Angst, seine Frau anzu- 
stecken", will auch keine Kinder mehr haben und betreibt seit Jahren sparlich und 
ausschlieBlich Coitus interruptus. 

II. Falle mit herabgesetzter oder ganzlich mangelnder Libido 
undPotenz. In dieser Gruppe finden sich die meisten der zahlreichen sog. „Sexual- 
neurastheniker" jeglichen Alters. Die Manner sind ausschlieBlich vertreten. Neben 
ausgesprochen neurasthenischen Beschwerden vermissen wir den Angstzug in keinem 
Falle. Wir begegnen aber auch reinen Typen von Angstneurosen. Die jugendlichen 
Individuen dieser Kategorie zeigen ein fast ubereinstimmendes Geprage der Krank- 
heitsentwicklung: nervos-disponierte (iibrigens nicht immer!) Menschen verfalien 
nach langer geiibter Masturbation neurasthenischen Beschwerden und merken neben 
einer Haufung von Pollutionen und neben der Ejaculatio praecox beim normalen 
Congressus eine allmahlich abnehmende Libido. Um dieselbe Zeit meldet sich die 
Angst. Einzelne Patienten haben von Anfang an iiber mangelnden Sexualtrieb zu 
klagen gehabt. Besonders interessant sind die Falle, wo schon in der Pubertatszeit 
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Angst Sexualerregungen hervorruft (Erektionen oder Ejakulationen), oder wo die 
Angst sich in Masturbation Luft macht, wahrend in der Spatpubertat oder im 
Mannesalter jegliche normale Libido und Potenz ausbleibt. Bei gereifteren Mannem 
(im ,,klimakterischen“ Alter) tritt mit einer im Verhaltnis zur Norm friihzeitigen 
Abnahme der sexuellen Leistungsfahigkeit die Angstneurose mit stark hypochon- 
drischer Farbung auf. Einige Typen der Angstneurose dieser zweiten Gruppe lasse 
ich folgen: 

Fall 4. 

Max V. y Gutsbesitzer, 37 Jahre alt; vom 10. Jahre an viel masturbiert, verfuhrt 
von Kameraden. Auf dem Gymnasium viel Herzklopfen, besonders bei fremden Leu ten, 
z. B. beim Arzte. Die Masturbation wurde etwa bis zum 18. Lebensjahr fortgesetzt. 
Beim Militar machte er die ersten Versuche zum sexuellen Verkehr; „er reussierte nicht 
recht“, weil er immer zu sehr Herzklopfen hatte. Mit zunehmenden Jahren nahmen 
Libido und Potenz ab. Die Coitusversuche endeten alle mit Ejaculatio praecox. Vor 
2 Jahren trat der erste Angstanfall ohne Grund im Eisenbahncoup£ auf: starkes Herz¬ 
klopfen und der Gedanke, verruckt zu werden. Seitdem war Pat. dauemd krank. Er 
klagte immer uber Herzklopfen, Herzschwache, Atemnot und Angst. Man diagnosti- 
zierte bei ihm „juvenile Coronarsklerose" (!), anderweitig chronische Nikotinvergiftung. 
Der Zustand verschlimmerte sich von Monat zu Monat: allmahlich traute sich Pat. 
vor Angst nicht mehr aus dem Hause, auch im Zimmer hatte er Angst vor Herzschlag. 
Beim Eintritt in die Behandlung bot Pat. das typische Bild der Angstneurose: er hatte 
Hinterkopfschmerz oder Benommenheit des Kopfes; im Gesprach verliere er oft den 
Faden; es plagen ihn Brustbeklemmungen mit Atemnot, Angstgefuhlen und SchweiB- 
ausbruch. Er kann aus Angst nicht im Wagen fahren, nicht allein auf der StraBe gehen, 
nicht im Restaurant oder Theater sitzen. Auch im eigenen Zimmer kommen angstliche 
Gedanken: es ist ihm, als ob etwas Angstliches im Rucken sitze, so daB er sich damach 
umdreht; er furchtet, er konne pldtzlich losschreien oder ganz verruckt werden. Er 
grubelt viel iiber seinen Zustand nach, ist reizbar, deprimiert und uberempfindlich. 
Nachts traumt er lebhaft und hat Perioden von gehauften Pollutionen, wahrend welcher 
er viel angstlicher ist. Kurz vor dem Einschlafen und meist nach der Mittagsmahlzeit 
bei der Ruhe auf dem Sofa beginnt bei geschlossenen Augen ein „Bilderjagen“, d. h. 
ein Voruberziehen von gleichgultigen Gestalten, Mannem, Frauen, Kindem usw., das 
Angst erweckt. Libido ist nicht vorhanden. 

Fall 5. 

Wilhelm Z. y Referendar, 25 Jahre alt; schon als Gymnasiast bei Angst Samen- 
erguB, namentlich bei schweren Extemporalien. Er hat nie masturbiert. Seit dem 
Verkehr mit gleichalterigen Studenten auf der Universitat merkt er, daB ihm „jeglicher“ 
Geschlechtstrieb fehlt. Er war immer fleiBig, aber verstimmt, miBtrauisch und machte 
sich viel Gedanken wegen seiner sexuellen Frigiditat. Besonders nach den ab und zu 
auftretenden Pollutionen war er stark deprimiert. Jetzt hat er oft Ruckenschmerzen 
und angstliche Unruhe bei der Arbeit (z. B. bei langeren Gerichtssitzungen). Er grubelt 
daruber nach, ob er auch genug leiste und ob seine Arbeit auch entsprechend geschatzt 
werde. Trotz groBen FleiBes und umfassenden Wissens hat er bereits zweimal vor dem 
Examen „gekniffen“, am Examenstage uberfallt ihn eine enorme Angst, er hat das 
Gefuhl, daB in seinem Kopfe alles leer sei, und daB er auf die einfachsten Fragen nicht 
antworten konne. 

FaU 6. 

Ernst B., Unterprimaner, 17 Jahre alt; als Kind gesund und guter Schuler. In 
Untertertia kam eine ubertriebene Gewissenhaftigkeit uber ihn; er war immer angstlich, 
nicht fertig zu werden. Zur Ableitung der Angst masturbierte er. Bei Extemporalien, 
wenn die festgesetzte Zeit zu Ende ging und er angstlich wurde, hatte er Pollutionen. 

Journal for Psychologic und Neurologic. Bd. X1L 6 
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Die Angstmasturbation betrieb er, obwohl sie ihm eigentlich keine Erleichterung, 
sondem nur eine gewisse Abspannung brachte, bis zur Obersekunda. Da fing er an 
nervos zu werden: er spiirte korperliche Mattigkeit, geistige Unfahigkeit, schlechten 
Schlaf und wechselnd Erschlaffung mit Uberreiztheit. Man net ihm ausgiebiges Rad- 
fahren und der Vater nahm ihn auf groBen Gebirgstouren mit. Bald darauf konstatierte 
man neben seiner Nervositat auch noch eine „Herzerweiterung“. Jetzt klagt er uber 
Herzklopfen, Kongestionen nach dem Kopfe, kalte Hande und FiiBe, Obstipation und 
„Menschenfurcht“. Viele Menschen beengen ihn, er kann nicht allein durch die StraBen 
der Stadt gehen; da wird es ihm angstlich und er bekommt „Schauer" im Rucken und 
in den Knien, nach denen er ganz matt und zerschlagen ist. Er hat keine Erektionen 
und keine Libido mehr; in engerer Beriihrung mit dem weiblichen Geschlechte kommt 
es zu Pollutionen, ohne psychosexuelle Erregung. 

Fall 7. 

Hermann von B., Hauptmann, 41 Jahre alt; nie luetisch infiziert, immer gesund, 
bis vor 2 Jahren, wo er eine schwere Influenzapneumonie durchmachte. Seit 5 Jahren 
kinderlos verheiratet; starker Nikotinabusus. Bald nach der Pneumonie trat eine Angst 
auf, ganz unbestimmten Inhalts, als ,,ob etwas in der Luft liege". Daraus entwickelte 
sich eine gewisse Menschenscheu: Pat. zog sich von der Gesellschaft zuriick, grubelte 
und zweifelte an seinem Weiterkommen. Dazu kam eine groBe Reizbarkeit und Zorn- 
ausbriiche (vor der Front und gegenuber dem Burschen). Am unangenehmsten sind 
ihm Angstgefuhle bei dienstlichen Meldungen mit Herzklopfen, aufsteigender Hitze 
und zugeschnurtem Halse, so daB ihpi die Worte fehlen und der Gedankenfaden reiBt. 
Seltener kommt die Angst, wenn er auf dem weiten Kasernenhofe zu Pferde sitzt. 
Der Pat. fuhlt schmerzlich den Mangel jeglicher Energie, zu Hause ist er verstimmt, 
er fuhlt sich uberflussig und „abgangig“. Schlaf und Appetit sind gut; ab und zu saures 
AufstoBen. Potenz und Libido gleich Null. 

III. Angstneurosen bei neurasthenischen Masturbanten infolge 
von sexueller Abstinenz. Diese Kategorie erscheint mir fur die Art der Ent- 
stehung neurotischer Angstzustande besonders charakteristisch. Sie zeigt auch deut- 
lich die Verschiedenheit der Neurasthenie und der Angstneurose. Ich mochte zwar 
ebensowenig wie Lowenfeld den Standpunkt Freuds teilen, daB jede Neurasthenie 
ihre Entstehung der Masturbation verdanke. Wenn diese aber eine Neurose zeitigt, 
dann ist es zuerst die Neurasthenie und nicht die Angstneurose. Diese entwickelt 
sich erst, wenn der neurasthenische Masturbant versucht, abstinent zu werden. In 
dieser Gruppe finden sich die typischen Angstmasturbanten. Einige Falle dieser Art: 

FaH 8. 

Bernhard N. t 20 Jahre alt, Student; stammt von nervosen Eltern (ein Bruder 
Moral insanity). In der Prima begann eine seelische Verstimmung; der Hausarzt meinte, 
durch Schopenhauer, Nietzsche und Masturbation. Nach nachtlichen Schularbeiten 
traten Pollutionen auf. Schon damals htt Pat. an einer „moralischen Selbstverekelung"; 
er kritisierte seine Empfindungen und Gefuhle, hielt sich fur schlecht und weinte bittere 
Tranen iiber seine Masturbation, gegen die er anging. Andeutung von Zwangselementen : 
er muBte z. B. jede kleinste Rechenoperation zweimal machen. Eine peinliche Selbst- 
iiberwachung zerstorte jede naturliche Empfindung: er kritisierte jede, ob sie gut Oder 
schlecht sei. Gegen seinen Willen trat bei den einfachsten Leistungen ein Gefuhl der 
Eitelkeit auf, als ob er etwas ganz besonderes vollbracht hatte. Namenthch wenn von 
Irrsinn die Rede war, hatte er Furcht, selbst geisteskrank zu werden. Die Konzentration 
macht ihm Muhe. Gegen seinen Willen drangt sich ihm uberall das HaBliche auf; er 
meidet aus Furcht zu masturbieren alles Sinnliche, sieht aber uberall nur dies. Vor 
den Menschen hat er eine Scheu, er kann niemandem offen ins Gesicht sehen. Er furchtet. 
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durch Erblassen oder Erroten aufzufallen. Manchmal befallt ihn unter Menschen eine 
unerklarliche Angst. Nachts ist der Drang zur Masturbation besonders stark; im Kampf 
damit hat er Angst und Schlaflosigkeit. Beides hort auf, wenn er masturbiert; aber 
am nachsten Tage ist die moralische Depression um so groBer. — 3 Jahre spater ist 
das Bild etwas anders: Pat. masturbiert nicht mehr. Jetzt hat er besonders bei Er- 
wartungen, z. B. vor Gesellschaften, Besuchen, vor Beginn des Kollegs, die Vorstellung, 
daB er im Sitzen durch wackelnde Schenkelbewegungen sich masturbatorisch reize, 
ebenso beim Urinieren durch Reibung des Penis an der Hose oder am Nachtgeschirr. 
Er ist sexuell leicht erregbar, und zwar beiden Geschlechtern gegenuber. Er wird „auf- 
geregt“, wenn er in einer vollen „Elektrischen“ dicht gedrangt Arm an Arm sitzt, 
oder wenn ihm ein Freund im Scherz auf die Schenkel schlagt, oder wenn ihm der 
Barbier beim Rasieren ins Gesicht faBt. Einem bestimmten Barbier muBte er des- 
wegen besonders aus dem Wege gehen. 


Fall 9. 

Hans L.y Student, 21 Jahre alt; als Primaner kurz hintereinander zweimal 
Gonorrhde, so daB er vom sexuellen Verkehr angeekelt, den EntschluB faBte, ihn ganz 
zu meiden. Bei seiner starken Libido kam er dafur zur Masturbation. Im zweiten Se¬ 
mester wurde er „nervos“: seelische Verstimmung, Zerstreutheit, VergeBlichkeit, Schlaf¬ 
losigkeit, Kopfschmerzen, selbstqualerische Vorwiirfe, daB er im Kampfe gegen die 
Masturbation ab und zu unterliegt. Gegen Abend ist er meist weinerlich und angstlich; 
bisweilen ist die Angst groB, mit Zittem des Korpers und Herzschmerzen verknupft. 
Auch die Furcht geisteskrank zu werden, taucht im Angstparoxysmus auf. Aus thera- 
peutischen Grunden ins Kolleg geschickt, muBte er mehrfach den Horsaal verlassen, 
weil er Angst hatte, umzufalien. Ab und zu bekam er Schwindelanfalle und Ohn- 
machten, in denen er umfiel. Einmal hatte er 8 Tage lang eine typische Dysbasie. 

Fall 10. 

Max von B., Student, 23 Jahre alt; als Gymnasiast bei schwachlicher Konstitution 
viel masturbiert; als Student in der GroBstadt neben fleiBiger Arbeit Exzesse in venere. 
Seit der Gbersiedlung in eine Kleinstadt fast vollige sexuelle Abstinenz bei starker 
Libido. Pat. konnte dies kaum ertragen: er schlief nicht mehr, saB nachtelang in Kneipen 
und Cafes, um sich zu zerstreuen; seine Wohnung mied er, er hatte furchterliche „Buden- 
angst", so daB er Freunde bat, bei ihnen nachtigen zu durfen, weil er es vor Angst zu 
Hause nicht aushielt. In der Angst masturbierte er oft zwei- bis dreimal hintereinander. 

Fall 11. 

Walter R ., Oberprimaner, 19 Jahre alt; Kinderkrampfe, skrophuloser Habitus, 
Mundatmung wegen Nasenpolypen. Seit dem 14. Lebensjahr in der Pension haufige 
mutuelle Masturbation bis zum 18. Jahre, wo er „aufgeklart“ wurde. Seitdem abstinent. 
Allmahliche Entwicklung nervoser Symptome: eingenommener Kopf, Hitze; konnte in 
der Schule vor lauter Reizbarkeit kaum sitzen, und das monotone Sprechen eines Lehrers 
brachte ihn fast zur Verzweiflung. Bei Einbruch der Dunkelheit bekam er Angst mit 
Herzklopfen; dann konnte er nicht im Zimmer bleiben, er wagte auch nicht allein zu 
schlafen. Seitdem er horte, daB ein fruherer Mitschuler geisteskrank geworden sei, 
kam er nicht von dem Gedanken los, daB ihm ein gleiches Schicksal bevorstehe. — 
2 Jahre spater sah ich den Pat. wieder. Er war nach wie vor abstinent. Er ist nicht 
mehr so angstlich, aber es kommt ihm z. B. im Kolleg die Vorstellung, daB er laut 
hinausschreien musse; dabei schwitzt er vor Angst. Geht er uber eine Brucke, so kommt 
ihm die Versuchung, in den FluB zu springen. 

IV. Angstneurosen des jugendlichen (kindlichen) und klimak- 
t erischen Alters. Hier bringe ich einige Beispiele fiir die Tatsache, daB bei Kindem 
die erste, gewohnlich briiske Begegnung mit dem Sexualproblem Angst auslosen 
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kann. Auf der Gegenseite der Betrachtung stehen die gar nicht seltenen klimak- 
terischen Angstneurosen, die mit der Involution der Geschlechtsdriisen auftreten. 
Der eine als Beispiel angefiihrte Fall ist ein Beleg fiir die auch von Stekel ( 1 . c. 
S. i8ff.) erorterte Kombination von Morbus Basedowii mit Angstneurose (Fall 15). 
Den Fall 17 glaubte ich als Analogon mitteilen zu miissen: bei einer Frau treten Angst- 
zustande auf nach operativ herbeigefuhrtem Klimakterium. 

Fall 12. 

Paid Z. t 11V2 Jahre alt; im Pensionat zur mutuellen Onanie verfuhrt. Vor 
14 Tagen merkte er plotzlich, wie sich auf einem Spaziergange mit dem Vater im Epi¬ 
gastrium etwas zusammenkrampfte, so daB er Angst bekam und stehen blieb. Dies 
wiederholte sich auf demselben Wege dreimal. Seitdem fuhlt er auf der StraBe oft 
ein Klopfen in der Brust mit Angst und hat die Vorstellung, als ob etwas Unheimliches 
hinter ihm her komme. Deshalb dreht er sich auf der StraBe fortwahrend angstvoll um. 
Der Nachtschlaf ist durch Aufschrecken mit Schreien gestort. 

Fall 13. 

Kurt D ., 12 Jahre alt; immer gesund, in letzter Zeit angeblich in der Schule 
uberanstrengt, wo man eine groBere Unruhe an dem Jungen bemerkte. Vor 8 Wochen 
bruske sexuelle Aufklarung: er teilte dem Vater ganz aufgeregt mit, nun wisse er, woher 
die Kinder kamen. Seitdem erschien der Junge gedruckt, klagte uber Mudigkeit und 
Unfahigkeit zum Lemen und angstlichen Druck auf der Brust. Er machte sich Selbst- 
vorwiirfe uber Lappalien, die er den Eltem verschwiegen habe, z. B. daB dem Nachbar 
eine Katze vergiftet worden sei. In der Bettruhe Verzweiflungsausbruche mit Taedium 
vitae. 

Fall 14. 

Wolfgang D. y 14y 2 Jahre alt; klagt uber Angstanfalle, die meist gegen Abend 
auftreten und etwa y 2 Stunde dauem. AuBerdem hat er Momente, wo er „iiber seine 
Gedanken nachdenken muB“ und Angst vor der Angst. Er schlaft spat ein und muB 
erst die Erlebnisse des Tages mehrmals uberdenken. Zwingt er sich zum Schlafen, 
dann kommt ein angstlicher Halbschlaf. Schon als kleiner Junge hatte er Furcht vor 
Einbrechem. Seit etwa einem Jahre schnelle sexuelle Entwicklung: Behaarung des 
Mons veneris und „schmerzhafte“ Erektionen beim Gehen und Erwachen mit Kitzeln 
in der Hamrohre. Masturbation leugnet der Junge; er gibt zu, fruher im Halbschlaf 
„gezupft und mit den Oberschenkeln gewackelt zu haben". Im vergangenen Sommer 
erfuhr er im FluBbade zweimal eine unangenehme Annaherung eines Homosexuellen. 
Die Zudringlichkeit des Mannes war ihm, obwohl er nicht wuBte, was er wollte, un- 
heimlich. Er zeigte es dem Badewarter an. Er muB jetzt immer noch an den nackten 
Mann denken, der ihm wegen groBer Magerkeit und Strabismus besonders abstoBend 
vorkam. y 2 Jahr spater trat der erste Angstanfall auf der StraBe auf: er meinte er 
wurde ohnmachtig, bekam heftige Angst und Herzklopfen; die Hauser guckten ihn 
ganz fremd an; es war alles so klein. Er eilte rasch nach Hause. Nach etwa y 2 Stunde 
war alles voriiber. 

Fall 15. 

Frau Fanny B., 41 Jahre alt; seit 18 Jahren verheiratet, drei Kinder; das letzte 
mit 29 Jahren, seitdem fortgesetzter Coitus interruptus mit standiger Angst vor der 
Konzeption; nach der Geburt des zweiten Kindes kurzdauemde angstliche Erregung. 
Mit 40 Jahren Nierenkolik; gleichzeitig unregelmaBige Uterusblutungen. Krebsfurcht; 
nach arztlicher Untersuchung Beruhigung. Vor 6 Wochen erster Angstanfall .in der 
Nacht mit heftigem SchweiBausbruch, mehrfach Wiederholung in der Folge: „auf 
einmal senkt sich die Angst uber den Kopf, das Herz schlagt furchtbar, der SchweiB 
bricht aus, ich furchte, daB der Wahnsinn kommt". Pat. hat in den letzten 4 Wochen 
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16 Pfund abgenommen; ab und zu hat sie HeiBhunger, Durchfalle, Oligurie wechselnd 
mit wasserheller Polyurie. Weil bei der Pat. eine huhnereigroBe linksseitige Struma 
bestand, dachte man an Morb. Basedowii. Die Operation des Kropfes hatte keinen 
EinfluB auf den Zustand. Die Angstanfalle dauerten nach kurzer Pause fort. Die Pat. 
zeigte auch die eigentumliche Entfremdung des Ichgefuhls. Wenn die Angst da ist, 
erscheint ihr alles fremd, sie kommt sich selbst fremd vor. Vor dem Einschlafen (bei 
Tag und Nacht) hat sie Halluzinationen: sie hort Stimmen um sich, entweder ein un- 
verstandliches Gesumme oder einzelne gleichgultige Worte (Doktor — Nettelbeck — 
Eis — usw.), sieht Gestalten, z. B. Menschen oder ein Huhnchen uber den Teppich 
laufen. Sie zwingt sich wach zu werden und „dann lost sich alles in einem Brausen 
und Klingen im Kopfe auf“. 

Fall z6. 

Frau Marie Sp. t 46 Jahre alt; seit 2 y 2 Jahren Witwe; bald nach dem Tode des 
Ehemannes bekam sie den ersten Schwindelanfall auf der StraBe, als ob ihr der Boden 
unter den FuBen weggezogen wurde. Spater kamen Angstgefiihle unbestimmter Art 
dazu und wuchtiges Herzklopfen, BlutwallungCn nach dem Kopfe, SchweiBausbruch 
am ganzen Korper und Polyurie. Manchmal hatte die Pat. das Gefiihl, als ob ihr Kopf 
so groB sei wie ein Ballon. Jetzt klagt sie uber Schwindel und Dbelkeit, Schmerzen 
im Hinterkopf, Blutwallungen mit Angst, Herzklopfen bis zur Schmerzhaftigkeit, Auf- 
stoBen „aus dem leeren Magen", Einschlafen der Arme und Beine. Pat. ist angeblich 
wegen Retroflexio uteri kinderlos geblieben. Seit 3 Jahren ist sie in der Menopause. 

Fall 17. 

Frau Emilxe Sch ., 46 Jahre alt. Mit 31 Jahren doppelseitige Ovariektomie. Seit- 
dem ist Pat. immer nervos: fliegende Hitze und fast taglich Angstgefuhl, reizbar mit 
Neigung zu Zornausbruchen. Das korperliche Befinden lieB nichts zu wunschen ubrig. 
Im Hause bei der Arbeit fuhlt sie sich sicher, aber beim Ausgehen, z. B. bei Besuchen, 
in der Eisenbahn und in der Kirche tritt eine stechende Hitze im Kopfe und im Korper 
auf, Herzklopfen und Angst, sterben zu mussen, und „trockenes“ Hungergefiihl im 
Magen. 

Ich habe hier eine kleine Auswahl von Fallen von Angstneurosen mitgeteilt, 
wie sie mir in einem bestimmten Zeitraum in die Hand kamen, leichte und schwerere, 
typische und rudimentare. Wer sich die Miihe gibt, die Kasuistik durchzulesen, 
wird den roten Faden der Sexualitat bemerken, der sich durch alle Beobach- 
tungen zieht. Ihm wird auch dieEinheitlichkeit, um nicht zu sagenMonotonie 
des Krankheitsbildes nicht entgehen, die bei der Zusammenstellung einer 
groBeren Anzahl von Fallen zustande kommt. Ich kann mich zu der Annahme 
nicht entschlieBen, daB es sich um Zufalligkeit oder Koordination der Symptome 
handelt. 

Das Hauptsymptom — auch subjektiv am qualendsten empfunden — bildet 
bei alien Kranken die primare Angst in den verschiedensten Variationen, vom ein- 
fachen Angstgefuhl bis zum schweren Angstanfall mit .den bekannten Begleiterschei- 
nungen des Herzklopfens, des Blutandrangs nach dem Kopfe, Zittems, Versagens 
der motorischen Kraft der Beine, der Hyperhidrosis und der sekundaren Vorstellung 
sterben zu mussen, einen Schlaganfall zu bekommen, wahnsinnig zu werden. Aus- 
driicklich wird sehr oft angegeben, daB die Angst inhalt- und motivlos ist; in anderen 
Fallen kleidet sie sich in den Affekt der angstlichen Erwartung und tritt jedes- 
mal auf, wenn dem Kranken etwas Neues, Handlung oder Begegnung, und sei es 
auch nur eine Kleinigkeit, wie der Besuch des Arztes oder ein Bad, bevorsteht. Eine 
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besondere Modifikation der Angst sind die Phobien „mit flottierendem Vorstel- 
lungsinhalt" (Lowenfeld); in erster Linie die Agoraphobie, bisweilen erstmalig 
eingeleitet durch einen Angstparoxysmus auf der StraBe, verbunden mit Schwindel. 
Fast ebenso haufig sind claustrophobische Anwandlungen. Die Angst, allein im 
Zimmer zu sein oder unter vielen Fremden in geschlossenen Raumen (Eisenbahn- 
coup6, Restaurant, Theater, Horsaal), die Angst vor alien beengenden Momenten 
kehrt in den Krankengeschichten immer wieder. Natiirlich betrifft die Angstlichkeit 
auch wesentlich die eigenen Gesundheitsverhaltnisse (Hypochondrie). Die Stim- 
mung ist reizbar (Gehorshyperasthesie), der Schlaf schlecht. Deutlich erkennbar 
sind auch die von Freud als Angstaquivalente bezeichneten Storungen des Ver- 
dauungstraktus (Diarrhoen, Ubelkeit, Erbrechen, AufstoBen, HeiBhunger wechselnd 
mit Anorexie) und der Hamentleerung (Blasendrang, Polyurie, Oligurie, Oxalurie). 
Als protrahierte Aquivalente sind die Zustande eigentiimlicher motorischer Unruhe 
im und auBer Bett aufzufassen. 

Von besonderem Interesse aber waren mir bei den hierher gehorigen Patienten 
immer die Zustande, die in engster Beziehung zur Angst stehen und sich als ein 
mangelndes Hervortreten des Ich-Gefiihls im Ablaufe der Ideen- 
assoziation oder als eine momentane Unfahigkeit charakterisieren, 
bestimmte Empfindungen oder Vorstellungen mit dem Ich-BewuBt- 
sein in normale assoziative Verkniipfung zu bringen. Die eigenartigen 
Zustande treten, wie die Angst, anfallsweise auf. Oft ist nicht zu entscheiden, was 
friiher da war, die Angst oder die Storung des Ich-Gefiihls. Die Kranken geben 
an, daB sie ihr Ich nicht fiihlen oder daB sich ihr Ich anfallsweise so verandere, daB 
es dem normalen Ich nicht entspricht. Sie sind ortlich und zeitlich genau orientiert, 
aber die eigene Person kommt ihnen so ,,fremd“ vor, als handle, denke und empfinde 
eine andere. Der eigene Korper, das Gesicht, die Stimme erscheint fremdartig. Die- 
selben Kranken unterscheiden von diesem Symptom ein zweites: ein stiickweises 
BewuBtwerden der eigenen Persdnlichkeit oder das storende Unvermogen, Organ- 
empfindungen mit dem Ich-BewuBtsein zu verkniipfen. Sie fiihlen den Kopf, die 
Arme, die Hande, aber als etwas, das auBerhalb des gewohnten Gesamtempfindens 
des Korpers steht, oder die einzelnen Teile in unheimlichen Dimensionen. Endlich 
ist noch einer anderen Variation zu gedenken. Es tritt eine eigentiimliche Leere im 
Kopfe auf; das Ich-Gefiihl bleibt unverandert; aber die AuBenwelt stellt sich dem 
Beschauer ganz anders dar, als normalerweise. Plotzlich ist alles in der Umgebung 
„so ganz anders", ,,so fremd", ,,so komisch". Trotz vollstandiger Orientierung 
mangelt der Umgebung die Bekanntheitsqualitat. Manchmal verkniipft sich damit 
der Eindruck des Entfemten, Verkleinerten. Diese Zustande waren stets bei m&nen 
Kranken mit hochster Angst verkniipft, weil sie dem „Wahnsinn ins Gesicht zu sehen 
glauben". 1 ) 


*) A. Pick (Neurol. Centralbl. 1903. Nr. 1) hat ahnliche Zustande durch einen anfalls¬ 
weise auftretenden Ausfall des „Bekanntheitsgefuhls“ erklart. Er hat, wie aus seinen Aus- 
fuhrungen hervorgeht, auch bei Epileptischen und Hysterischen des dfteren ohne nachweisbare 
psycho-sensorische Anasthesie oder Parasthesie uber einen veranderten, fremdartigen Eindruck 
der Umgebung klagen horen. — Lowenfeld (Die psychischen Zwangserscheinungen. Wies¬ 
baden 1904) reiht diese Symptome unter das ,,Zwangsgefuhl des Fremdartigen' 4 und unter 
die , # Zwangsempfindungen 44 ein. 
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Ich brauche nicht das Fur und Gegen abzuwagen, das man bei der Besprechung 
der sexuellen Atiologie von Angstzustanden vorbringen kann. Ich miiBte dabei nur 
die Auseinandersetzungen wiederholen, die zwischen Freud und seinem kompe- 
tenten Partner Lowenfeld seinerzeit geschwebt haben. Es mag geniigen, darauf 
hinzuweisen, daB auch dieser bei aller Gegensatzlichkeit zu Freud doch zu dem 
Ergebnis kam, daB bei den neurotischen Angstzustanden ,,unter den essentiellen 
Ursachen die sexuellen Noxen pravalieren 1 )". Damit ist der Kempunkt der Lehre 
Freuds zugegeben. Eine ausfiihrliche Darstellung der nervosen Angstzustande 
auf sexueller Grundlage hat Stekel ( 1 . c.) geliefert. Es ist mir nicht zweifelhaft, 
daB es kaum gelingen diirfte, den Fallen von Angstneurosen mit sexueller Atiologie 
ebenso viele ohne eine solche entgegenzustellen, wenn man sich die Miihe nimmt, 
nach der Sexualitat zu fragen, was allenthalben notig ist. Nur die mannlichen 
Angstneurosen hypochondrischen Schlages und die gewissensgeplagten Masturbanten 
breiten unaufgefordert ihr Sexualleben vor dem Arzte aus. DaB auch dann noch 
Falle iibrig bleiben, wo die sexuelle Atiologie versagt oder wo man bei einer Kon- 
kurrenz von schwerwiegenden Ursachen sich nicht leicht entscheiden kann, welche 
ausschlaggebend schuld sei, kann man nicht bestreiten. Hat doch auch Freud 
friiher an eine Kategorie von Angstneurosen geglaubt, bei der er das Moment der 
Uberarbeitung, erschopfende Nachtwachen, Krankenpflegen, schwere Krankheiten 
u. a. m. fiir die Entstehung haftbar machte. Auch in manchen meiner Falle hat man 
es mit einer mehrseitigen Atiologie zu tun; dann haben wir aber auch ein kombiniertes 
Krankheitsbild, z. B. Neurasthenie mit Angstneurose. Im Grunde hat die Angst- 
neurose nichts mit der Neurasthenie zu schaffen. Wir vermissen bei ihr im Gegen- 
satz zu dieser geradezu unter den Ursachen die erschopfenden. Die meisten Angst- 
neurotiker leiden nicht an einer Erschopfungskrankheit. Ebensowenig finden wir 
bei ihnen die gewohnlichen Quellen neurasthenischer Angst, die in der intellektuellen 
Dbermiidung zu suchen sind. Jede sog. neurasthenische Angst zwingt direkt zur 
Nachfrage nach dem Sexualleben. DaB die Sonderung der Angstneurose aus dem 
groBen Topfe der ,,Neurasthenie" mehr bedeutet als einen Streit um Worte, ist wegen 
der Behandlung, die mehr sein soli als Oberflachentherapie, selbstverstandlich. 

Unter meinen Fallen sind nur wenige, die reine Angstneurosen darstellen; 
die Mehrzahl laBt sich als Mischformen mit hysterischen Elementen erkennen, die 
Stekel als Angsthysterien bezeichnet, in dem Sinne, daB psychische Momente 
in Angst konvertiert worden sind. Er will besonders alle Angstneurosen mit Phobien 
zu diesen Angsthysterien rechnen. In den skizzierten Krankengeschichten habe ich 
wesentlich gewisse schadliche Formen des aktuellen sexuellen Lebens 
beriicksichtigt. DaB bei vielen noch tiefer begriindete psychosexuelle Ursachen 
(verdrangte Vorstellungskomplexe des Sexualgebietes) mitgespielt haben konnen, 
bin ich mir wohl bewuBt. Vor alien Dingen ist mir bei naherer Kenntnis schwerer 
Angsthysterien mit Zwangsvorstellungen (Obsessionen) dieBedeutung perverser 
Sexualtriebe als symptombildende Krafte der Neurose (Freud 2 )) mehr 
und mehr klar geworden. Ich kann dafiir eine Anzahl treffender Beispiele bei- 
bringen. In alien ist der Zusammenhang zwischen Verdrangung sexueller Strebungen 
einerseits und Angst- und Zwangssymptomen andererseits iiberaus deutlich. 

*) Ldwenfeld, Die psychischen Zwangserscheinnngen. S. 477. 

2 ) Freud, Drei Abhandlungen zur Sexualtheorie. Leipzig u. Wien 1905. 
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Zunachst fiihre ich einen Fall an, der durch die Hande vieler Arzte 1 ) gegangen 
ist und den ich nur episodisch kennen lemte. Ich bin deshalb auch weit entfemt 
von einer zureichenden Einsicht in das detaillierte Grundgefiige seiner neurotischen 
Symptome. Ihre Hauptziige glaube ich aber richtig erkannt zu haben. 

Fall x8. 

Rudolf L., Jurist, 32 Jahre alt; Vater „gegen das Senium Neurastheniker"; ein 
6 Jahre alterer Bruder soli „Andeutungen von Zwangsvorstellungen*‘ haben: er kann 
nur einschlafen, wenn die Ture des Schlaf zimmers in einem bestimmten Winkel of fen 
steht (Jugenderinnerung!). Pat. selbst begann in friihester Kindheit uber den Tod 
nachzudenken. Er hatte nachtliche Angst, wobei er furchtete, noch in der Nacht sterben 
zu mussen, wenn er nicht alle Erlebnisse des Tages der Mutter gebeichtet und gewisse 
scheinbar unsinnige Handlungen (z. B. eine bestimmte Zahl mal die Bettdecken um- 
kehren, die Beine hin und her bewegen) ausgefuhrt hatte. Freud, der den Pat. langere 
Zeit psychoanalytisch behandelte, konnte nachweisen, daB die Zwangshandlungen 
auf ein sexuelles Erlebnis mit einem Kindermadchen zuruckzufuhren waren. AUmahlich 
iiberwand der Knabe dieses Zwangssymptom. Im 11/ Lebensjahre machte sich bei 
ihm eine Verknupfung von Sexualerregung mit angstvollen Vorgangen 
bemerkbar. Wenn der Knabe sich angstlich erregte (wenn er z. B. eine bestimmte 
Schularbeit nicht fertig brachte), spurte er mit der Angst einen sexuellen Reiz, der ihn 
zu masturbatorischen Manipulationen veranlaBte. Im Alter von 11—12 Jahren trat 
bei ihm eine andere perverse Geschlechtserregung zutage, als er einmal zufallig junge 
Tiere schlachten sah. Seitdem erfaBte ihn ein heftiges sexuelles Interesse fur 
Tiere, die zum Schlachthofe gefahren wurden, so daB er solchen Wagen nach- 
ging und ein standiger Besucher der Schlachthofe wurde. Eine Libido zum Weibe 
bestand nicht, nur eine „vage Sehnsucht nach Frauenliebe". Als der Pat. mit 
18 Jahren den sexuellen Charakter seiner perversen Neigung erkannte, erschrack er 
daruber und unterdriickte sie. Mit 22 Jahren machte er den ersten Versuch zum Coitus, 
der miBlang, aber seine Phantasie reizte. Spaterhin wiederholte er ihn mit wechselndem 
Erfolge; aber wenn er auch physisch gelang, so hatte er doch keine Spur einer „Be- 
friedigung". 

Seit dem 15. Lebensjahre zeigten sich bei dem Pat. die ersten nervosen „Er- 
schopfungssymptome" (Apathie, Mangel an Konzentration, Verdauungsschwache, ge- 
haufte Pollutionen), die in unaufhorlicher Variation bald nachlieBen, bald sich steigerten. 
Der Hohepunkt der Erkrankung fallt ins 24. Lebensjahr (nach bestandenem Examen). 
In der langen Leidenszeit war er der Gegenstand zahlreicher Behandlungen. Wegen „Darm- 
katarrhen mit Unterernahrung“ machte er mehrere Karlsbader Kuren durch, die eher 
schwachten. Daneben bestand Schwindel, kontinuierliche Depression und Angst, 
UnmogHchkeit sich zu beschaftigen und Mangel jeglicher sexueller Empfindung. So 
reiste der Pat. jahraus jahrein von Arzt zu Arzt. Er halt nirgends aus und jeder MiB- 
erfolg vermehrt seinen Leidensschatz. Als ich ihn kennen lemte, war er mit Gott und 
der Welt zerfallen, haltlos, voller Gewissensbisse und Selbstvorwurfe uber sein ver- 
pfuschtes Leben. Dazu kam ein HaB gegen seine Eltera, Geschwister und fruheren Arzte, 
die ihn rechtzeitig zu retten versaumt hatten. Er war ohne Freude an Natur und 
Menschen, ohne Lebensgefuhl, einzig und allein von seinem Schmerze gefangen ge- 
genommen und gepeinigt durch das Gefiihl korperlicher Schwache mit Schmerzen im 
Rucken und in den Beinen, voller Angst und Phobien (vor dem Alleinsein, auf der 
StraBe zu gehen, Eisenbahn zu fahren). Er sehnte sich nach dem Tode, hatte 
aber doch eine innere Wut bei dem Gedanken, sterben zu mussen, ohne das Leben 
genossen, ohne Weib und Kind besessen zu haben. Das Qualendste aber war fur 


l ) Vgl. Freud, Neurol. Centralbl. 1896. S. 440. Anmerk. 1 u. Lowenfeld, Sexualleben 
und Nervenleiden. S. 254. Beobachtung 80. 
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ihn, daB er kein „Empfinden fur das Weib“ hatte, ohne das er nicht leben 
will. Die normale Libido und Potenz will er haben; ihr jagt er nach, und je langer 
er sie nicht wiederfindet, um so groBer ist sein Unglfick. 

Die sadistische Komponente des Sexuallebens des Pat. ist offenkundig; 
zweifellos haben wir bei ihm auch eine Andeutung ihres masochistischen Gegen- 
stlicks (die sexuelle Erregung bei Angstvorstellungen). Beide sind nach ihrer Ver- 
drangung die Haupttrager der Neurose geworden. Das haBerfiillte, bittere Verhalten 
gegen seine Nachsten und das Wiihlen im Schmerze sprechen dafiir. Die hetero- 
sexuelle Libido mangelt ganz. Ob die Abneigung gegen ihre Betatigung beim Weib 
eine homosexuelle Wurzel hat, kann ich nicht beweisen. 

Fall 19. 

Martin P. y Jurist, 24 Jahre alt; „konstitutioneller Neuropath", dessen Vater 
und Schwester ich gleichfalls behandelte. Pat. war ein Muttersohnchen, immer 
auBergewohnlich fleiBig als Schuler und Student. Seine Griindlichkeit und Pedan- 
terie war krankhaft fibertrieben. Seit seinen Knabenjahren masturbierte er, 
in den oberen Gymnasialklassen starker, und zwar meist wegen „Schlaflosigkeit“. 
Nach der Masturbation schlief er gut. Es war aber immer eine Art Gewissenskampf 
deswegen. Bekampfte er sein „Laster“, so traten Angstzustande auf. Diese mehrten 
sich in den Studentenjahren (im Kolleg, auf der Reise, in fremden S tad ten, wenn er 
nicht im eigenen Bett schlief, vor Tieren, namentlich Mausen). GroBere korperliche 
Anstrengungen und Gemfitsbewegungen erregen ihn; er ffirchtet dann nicht schlafen 
zu konnen, gerat in Angst und masturbiert. Wahrend der militarischen Dienst- 
zeit kamen ihm oft „dumme“ Gedanken, z. B. er mfisse bei der Frontstellung bei der 
Parade „hinausschreien" oder er konne auf Wache Unfug mit der scharfgeladenen 
Waffe treiben. 

Die nahere Erforschung seines Sexuallebens ergab deutliche Homosexualityt. 
Er ist sich seines Triebes seit dem 15. Jahre bewuBt, wo eine mutueUe Mastur¬ 
bation mit einem Mitpensionar stattfand. t)ber diese „Verfehlung“ ist er un- 
glficklich. Er haBt seinen ehemaligen Freund und meidet ihn, wo er kann. Bei 
seiner Masturbation benutzt er aber stets Phantasien homosexuellen Inhalts. In 
vielen Situationen, z. B. in Gesellschaft, kommen ihm obszone Gedanken gleicher 
Art. Auch in angstbetonte Versuchungsgedanken kleidet sich seine Homosexualitat: 
er musse mit seinen Bekannten uber sexuelle Dinge reden, besonders mit jungeren 
Mannern, bei denen er sexuelle Integritat voraussetzt, oder er musse seinen ehemaligen 
Kameraden aufsuchen, mit dem er das erste und einzige Mai sich homosexuell be- 
tatigte. In seiner Studentenzeit riet dem Pat. ein Arzt, der keine Ahnung von seiner 
Perversion hatte, er solle seinen Hang zur Masturbation dadurch bekampfen, daB er 
regularen weiblichen Verkehr suche. Er hat den Rat nie befolgt, angeblich aus Furcht 
vor Infektion; aber dieser Arzt ist ein Reizobjekt fur ihn geworden. Haufig plagt ihn 
die Zwangsvorstellung, er musse sich von ihm untersuchen lassen und mit ihm uber 
Sexuaha reden, besonders seitdem er einmal bei ihm bei einer Abdominaluntersuchung 
eine lebhafte Erektion bekommen hatte. Typisch ffir den Pat. ist folgender Vorfall: 
Er kommt auf Urlaub ins Eltemhaus und wird im Fremdenzimmer einquartiert. Nachts 
bekommt er heftige Angst, weil das Dienstmadchen auf derselben Etage schlaft. Er 
weckt seine Eltern, veranlaBt seinen Vater, mit ihm das Zimmer zu tauschen und neben 
seiner Mutter schlaft er herrlich. 

Dieser Fall zeigt sehr schon die Angstneurose bei einem homosexuellen 
Masturbanten. Ein homosexuelles Delikt gibt den AnstoB zur Verdrangung der 
perversen Neigung, die zu Zwangsvorstellungen fuhrt. Diese verleugnen ihre 
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Herkunft nicht, weder im allgemeinen noch im besondem. Die Verdrangungsarbeit 
ist noch nicht gelungen; sie richtet sich noch fortgesetzt gegen die homosexuellen 
Wiinsche. Ob in dem letztgenannten Vorfall (s. o.) ein Hinweis auf einen verkappten 
Incestgedanken auf die Mutter gegeben ist, vermag ich nicht zu entscheiden. 
Wohl aber glaube ich, daB auch bei diesem Pat. die Verkniipfung der Angst mit der 
Masturbation eine masochistische Wurzel hat. 

Fall 20. 

Wilhelm A., 24 Jahre alt, Bautechniker. Im zweiten Schuljahre wurde er von dem 
Kindermadchen zur mutuellen Masturbation verfuhrt. Er hatte damals keinerlei sexuelle 
Empfindung. Die Erinnerung daran kommt ihm wie ein Traum vor. Als er aber 2 Jahre 
spater in Sexta sitzen blieb, tauchte bei ihm der Gedanke auf, daB dies wohl die Strafe 
fur sein damaliges sexuelles Vergehen sei. Er konnte es sich zwar nicht recht erklaren, 
hatte aber ein deutliches Schuldgefiihl. In der Quinta auBerte einmal zufallig der Bruder 
des Pat., als sie sich gemeinsam wuschen, daB sein (des Pat.) Penis so klein sei. Diese 
Tatsache brachte er gleichfalls mit dem Jugenddelikt in Verbindung. Beides vergaB er 
vollkommen, so daB er ein Jahr spater mehrfach mit einer iqjahrigen Halbschwester 
mutuell onanierte. In Tertia wurde er zuerst von den Eltern emstlich gefragt, ob er 
masturbiere. Jetzt wuBte er, was „das zu bedeuten hatte“. Jetzt fiel ihm die ganze „Ver- 
gangenheit 44 ein. Bald darauf bemerkte er unter dem Praputium Smegma und dachte 
sich, er „musse es wohl schon schlimm getrieben haben, daB so etwas vorkommen konne 44 . 
Seitdem datiert eine peinliche Zwangsbeachtung seines Genitals mit der 
Vorstellung der abnormen Kleinheit des Penis. Er sagte sich, daB dies bei 
der Musterung zum Militar an den Tag komme. Nach dem Einjahrigenexamen kam er 
in eine kaufmannische Lehre, war viel verstimmt und reizbar und weinte oft wegen seiner 
„Abnormitat 44 . Er hielt sich fur den Kaufmannsstand zu dumm und kam zu einem 
Maurermeister in die Lehre. Oft qualte ihn der Gedanke, er konnte mehr leisten, „wenn 
er die Geschichte mit dem Dienstmadchen nicht gemacht hatte 44 . Er fiirchtete da¬ 
mals auch durch Erroten aufzufallen und mied die Menschen. Als er mit 
18 Jahren auf die Bauschule gehen sollte, wollte er sich erschieBen. SchlieBlich ging er 
doch. Dort erinnert er sich sicher, ofter onaniert zu haben, aber mit geringerem 
Wollustgefiihl als „damals bei der Halbschwester 44 . Die Verstimmung hielt 
an. Nach einer Kur in einer Kaltwasserheilanstalt machte er das Examen. Mit 22 Jahren 
diente er als Einjahriger. Er konnte mit den Leu ten nicht verkehren. In den ersten 
Wochen, als er in der Kaseme schlaien muBte, wo viel von sexuellen Dingen gesprochen 
wurde, hatte er nachts ofter Angst mit „Herzkrampf 44 . Wahrend des Militar- 
jahres verkehrte er zum ersten Male sexuell mit einem Madchen, empfand aber dabei 
einen gewissen Widerwillen. Er sah der Zeit der Entlassung mit Angst entgegen 
und trug sich wieder mit Suicid. Im Vordergrund stand der Zwangsgedanke der Klein¬ 
heit des Penis und das SchuldbewuBtsein wegen der Onanie. Teils arbeitete er praktisch, 
teils lag er untatig zu Hause herum, immer unzufrieden, immer Plane machend, aber 
keinen verwirklichend. Mit 23 Jahren bezog er im Herbst die Technische Hochschule 
als Hospitant, besuchte aber nie das Kolleg, sondern las mystische Bucher, so daB er 
schon zu Weihnachten heimgeholt wurde. Zu Hause hatte er mehrfach Angstanfalle 
mit Herzklopfen und Zittern am ganzen Korper. 

Die Beziehungen der Sexualitat zur Neurose dieses Falles sind klar. Auf eine 
mit Lust geiibte kindliche sexuelle Betatigung folgt nach einer etwas drastischen 
Aufklarung in der Pubertatszeit durch die Eltern die Periode der Verdrangung, 
deren unvollkommenes Ergebnis eine hypochondrische Zwangsvorstellung ist, die 
ihrerseits ihren Inhalt einer sexuellen J ugenderinnerung entlehnt. Die Erythro- 
phobie und die damit verkniipfte Menschenscheu ist eine bei vorwurfsgeplagten 
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Masturbanten haufige Erscheinung. Sie fiirchten im Grunde nicht das Erroten, 
sondem daB man ihnen „ihr Laster anmerke“. Der Pat. zeigt auBerdem ein Haupt- 
symptom der Angstneurose, die paroxystische Angst mit „Herzkrampf“ und Zittern. 
Interessant ist, daB sie nur dann auftrat, wenn seine Sexualitat beriihrt wurde: bei 
dem engen Schlafverkehr in der Kaserne, wo erfahrungsgemaB das sexuelle Ge- 
sprachsthema bliiht, und nach der Riickkehr ins Eltemhaus, wo er — seine Halb- 
schwester wiedertraf. Es unterliegt keinem Zweifel, daB bei dem Pat. die Abneigung 
gegen weiblichen Sexualverkehr, wo er doch durchaus potent ist, homosexuellen 
Ursprung hat. Beim Schlafen in der Kaserne regte sich seine Neigung — aus ihrer 
Verdrangung entsprang die Angst. 


Fall 21. 

Christoph L. y 22 Jahre alt, Musikstudierender, ist der Typus des reichen, begabten 
Neuropathen. Er konsultierte uns wegen Bedenken gegen den Militardienst. Nicht, daB 
er sich hatte drucken wollen, aber er fiirchtete Konflikte wegen seiner krankhaften Kon- 
stitution. Er klagte fiber zahlreiche nervose Beschwerden: Kopfschmerzen, Herzklopfen 
mit dem Gefuhle des Pulsaussetzens und Oppression, Ruckenschmerzen, Magenschmerzen 
bei Aufregungen (zuweilen mit Erbrechen), abwechselnd Verstopfung und Durchfall, 
Storungen des Schlafes durch ,,Nachdenken fiber ganz gleichgiiltige Dinge“. Bei Ein- 
tritt der Dammerung kommt eine Unruhe uber ihn, die sich nachts zur 
Angst steigert. Dabei hat er manchmal Gehorstauschungen (er hort sprechen, ver- 
steht es aber beim Hinhorchen nicht) oder Visionen (sieht Gestalten im Zimmer). Ofter 
verlaBt ihn die Korperkraft wie in einer „Schwindelanwandlung“. Seine Stimmung ist 
abhangig von Tages- und Jahreszeiten (Februar und Marz sind fur ihn schlechte Monate). 
Gelegentlich uberkommt ihn eine Wut mit Lust zum Zerschlagen. Bei 
alien praktischen Handlungen (z. B. Kofferpacken, Mieten eines Zimmers) fiberfallt ihn 
heftige Erwartungsangst. Am liebsten ist er allein. Im Gewuhl der Stadte hat er 
die „dumme Angst'* verfolgt zu werden, in den StraBen mit hohen Hausern das Geffihl, 
als ob die Hauser auf ihn sturzten. Durch bestimmte StraBen kann er fiberhaupt nicht 
gehen; da verfolgt ihn der Gedanke, daB ihn jemand von hinten erschieBen wolle. AuBer¬ 
dem hat er einige Zwangspedanterien: der Teppich vor seinem Bett muB gerade 
liegen; er gerat in Aufregung, es konnte jemand beim Rauchen die Asche auf den Boden 
werfen, und ist immer mit dem Aschenbecher zur Hand; auf dem Trottoir vermeidet er 
die Ritzen; wenn er an Gartengittern vorbeigeht, muB er die Kopfe der Hauptstangen 
zahlen. Wenn er meint, einen ausgelassen zu haben, kehrt er um und zahlt von neuem. 
Er lebt ganz der Musik und komponiert. 

Die genauere Betrachtung des Falles ergibt folgendes: Er wurde bis zum 9. Jahre 
in grdflter Zuruckgezogenheit gehalten und wuchs nur mit seinen Geschwistern auf. 
Er war ein ubertrieben schuchternes Kind mit lebhafter Phantasie und Neigung zur 
Frommigkeit. Er dachte viel uber Gut und Bose nach. Schon in fruhester Jugend lag 
er nachts schlaflos und nachtwandelte. Friihzeitig regte sich sein Sexualempfinden, das 
sich in Ab- und Zuneigung zu der jeweiligen Bonne kundgab. Vom 9.—12. Jahre hatte 
er eine franzosische Gouvemante, die ihn sexuell reizte. Wenn er nachts schlaflos lag, 
kam ihm der Gedanke, er musse sich auf dieses Fraulein, die im Nebenzimmer schlief, 
im Bette werfen. Was er tun wollte, wuBte er nicht; aber er masturbierte im Gedanken 
daran. Andere Male hatte er bei der Masturbation die Vorstellung, durch die Sterne zu 
fliegen. Er hatte sehr intensive Knabenfreundschaften und in Gedanken malte er sich 
aus, wie er seine Freunde qualen mochte. In Wirklichkcit tat er es nie. Seine Mastur¬ 
bation machte ihm schwere Gewissensbisse. Er eroffnctc sich eincm seiner Freunde 
(mit 13 Jahren). Dieser sagte ihm, er musse ihm die Masturbation durch Stockprugel 
abgewohnen. Deshalb lieB er sich von diesem Freunde mehrere Wochcn lang taglich 
mit dem Rohrstock aufs GesaB schlagen (angeblich ohne sexuellen Reiz!). Bis zum 
20. Jahre setzte er die Masturbation fort. Junge Madchen reizten ihn gar nicht, altere 
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mehr. Er will lieber in den Arm genommen warden, als andere in den Arm nehmen. 
Ein Versuch zum Coitus im 20. Jahre endete mit „Entsetzen“. Der Anblick der wcib- 
lichen Nacktheit machte ihm Angst; er zitterte am ganzen Korper und lief weg. Hinter- 
her furchtete er, obwohl dies gar nicht moglich sein konnte, eine Infektion und wusch 
sich peinlichst. Bei einer zweiten Gelegenheit mit einem „anstandigen“ Madchen, das 
er sehr liebte und das ihn sexuell in Gedanken erregte, uberkam ihn dieselbe Angst. Mit 
18 und 21 Jahren hatte er zwei lebhafte Mannerfreundschaften, in denen er ganz aufging. 
Charakteristisch fur die psychische Eigenart des Pat. ist ein Hang zur Armut. Er stellt 
es sich schon vor, arm zu sein und entbehren zu mussen. 

Dieser Fall zeigt den Polymorphismus der sexuellen Perversitat sehr schon: 
sadistische, masochistische und homosexuelle Ziige vereinigen sich zu einem bizarren 
Bilde. Nur die heterosexuelle Komponente ist der Unterdriickung verfallen und 
ihre freigewordene Libido hat sich zur Angstneurose konvertiert. Wie so oft, so haben 
wir auch bei diesem Pat. die typische Entwicklung: in friihster Jugend die Neigung 
zum Gewissenszwang, zur Religiositat, iibermaBige Schiichternheit bei starker Aus- 
pragung sexueller Strebungen — Masturbation — Versuch der Verdrangung und als 
Resultat der Abwehr unvertraglicher Vorstellungen Zwangselemente. Der pein- 
liche Beachtungszwang driickt immer die Beachtung gleichgiiltigen Dingen gegen- 
iiber aus, die dem Masturbanten in sexualibus (Bewahrung der Reinheit des eigenen 
Leibes) nicht gelang. Die Obsessionen (erdriickt werden von den einstiirzenden 
Hausem, erschossen werden), die nichts mit-Wahnideen zu tun haben, der Hang 
zur Armut und Entbehrung verraten ihre masochistische Herkunft, die Wutanfalle 
ihre sadistische. Das Aufgehen in der Musik, ohne die der Pat. nicht leben kann, 
ist sublimierte Sexualitat. So gewinnt eine Neurose ein ganz anderes Gesicht, ein 
verstandlicheres, als wenn man sie nur auf die bequeme, aber leider auch gar 
nichts erklarende Basis der sog. hereditar-degenerativen Konstitution stellt. 

Fall 22. 

Gertrud M., 23 Jahre alt; von nervosen El tern stammend. Sie kam zu mir und 
klagte uber eine unangenehme „Gebundenheit“ aller Gefuhle und Handlungen. Sie habe 
niemals das Gefuhl der Unmittelbarkeit; wenn sie etwas tun wolle, kame es ihr vor, 
als ob sie sich zwingen, als ob sie erst eine Mauer uberwinden musse, die sich vor jeder 
Willenshandlung aufwerfe. Sie mochte so geme arbeiten, wie andere, ihr bereite jede 
Tatigkeit Qual. So fallt es ihr schwer, zu gehen, zu lesen, sich im Hause zu beschaftigen*. 
Schon der EntschluB, etwas zu tun, regt sie auf. Sie hat an nichts Freude; sie sehnt sich 
nach GenuB*; sie mochte so leben, arbeiten und genieBen konnen wie andere Menschen, 
aber sie kann nicht. Sie wird in der Arbeit, in der Ruhe, in dem GenuB das 
Gefuhl des Gequalten nicht los. Dazu spurt sie eine eigentiimliche Spannung oder 
Druck im Leibe und einen unangenehmen Urindrang. Wenn der Drang nicht 
da ist, so qualt sie der Zwangsgedanke, daB der Urindrang sie im un- 
passenden Momente iiberfallen konne. Die Angst vor dem Urindrang vermehrt 
die Kdrperspannung. Sonst besteht eine mangelnde EBlust, Verstopfung und eine ganz 
unregelmaBige Periode. Mit 16 Jahren ist sie zum erstenmal menstruiert, dreimal hinter- 
einander. Dann blieb die Periode fort bis zum 18. Jahre und seitdem kommt sie nur 
ganz selten. 

Nachdem ich die Pat. langere Zeit beobachtet hatte, sagte ich ihr auf den Kopf 
zu, daB mir die Art ihrer Symptome (namentlich der Urindrang) verrate, daB sie auf 
fruhere Empfindungen zuruckzufuhren seien, die urspriinglich fur sie eine andere Be- 
deutung gehabt hatten, und daB sie sicher versucht habe, diese Empfindungen und die 
damit verknupften Vorstellungen als unertraglich zu verdrangen. Sofort erfolgte das 
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Gestandnis der kindlichen Masturbation. Von da an folgte sie Schritt fur Schritt der 
Psychoanalyse. Zunachst gestand sie, daB sie von scheuBlichen Vorstellungen gepeinigt 
werde, die einen Teil ihres asozialen Verhaltens erklarten. Beim Stuhlgang taucht ihr 
oft, nicht immer, der Gedanke auf, daB sie den Kot essen musse. Auf der StraBe 
peinigt sie die obscone zwangsmaBige Vorstellung der Genitalien der ihr 
begegnenden Manner (ohne jegliche sexuelle Erregung, eher mit einem Gefiihl des 
Ekels). Ganz besonders furchterlich ist ihr, daB sie mit dem Worte Christus Oder 
mit dem Gedanken an ihn die Vorstellung des mannlichen Genitale ver- 
knupft. Nur nebenbei erwahnt sei, als weniger peinvoll, die Idee, den Leu ten im 
Verkehr durch SchweiBgeruch lastig zu fallen. 

Die Psychoanalyse forderte folgende wichtige Anhaltspunkte zutage: die Pat. 
hat, soweit sie zuruckdenken kann, immer ein empfindsames Naturell gehabt; sie konnte 
nicht sehen, wenn jemand geschlagen wurde, auch Tiere nicht; in der Schule konnten 
Abstrafungen von Mitschiilerinnen ihr Tranen entlocken. Sie traumte als Kind sehr leb- 
haft, meist angstvoll, daB ihr etwas Grausames passiere. Auch in ihren Phantasien, z. B. 
wenn sie wach im dunkeln Zimmer im Bett lag, ist ihr erinnerlich, als Kind oft den Ge¬ 
danken gehabt zu haben, „wenn man jetzt dir die Daumenschrauben anlegen wurde!“ 
Die Vorstellung geschlagen zu werden, namentlich auf das GesaB, hatte fur sie etwas 
Wollustiges. Sie erinnert sich genau aus dem 5. Lebensjahre einer Szene, in der sich mit 
der Beruhrung des GesaBes eine dunkle sexuelle Regung verknupfte. Als ein Onkel sie 
auf den Arm nahm und sie auf den Hintem tatschelte, wehrte sie mit heftigem Schreien 
ab, so daB der Onkel lachend loslieB und sagte: „Na, seht doch das PrinzeBchen!" Spater 
ist ihr erinnerlich, daB sie oft nicht mit spazierengehen wollte, sich eigensinnig zeigte, 
um geschlagen zu werden. 

Als kleines Kind — es muB zwischen dem 4.—5. Jahre gewesen sein — hatte die 
Pat. zum ersten Male beim Abgehen der Flatus eine eigenartige Lustempfindung an dem 
Geruch. Sie schamte sich dessen und hielt oft deswegen die Blahungen an. 

Im 4. Lebensjahr — Pat. kann genau noch die Um stand e angeben — hat sie zum 
ersten Male masturbiert. Sie hatte gewohnlich sexuelle Empfindungen bei gefullter Blase 
und bei angehaltenem Stuhl; dann masturbierte sie manuell. Besonders lebhaft war 
der Trieb zwischen dem 6.—9. Lebensjahr. In dieser Zeit nahm sie auch bei den mastur- 
batorischen Reizungen die Vorstellung, geschlagen zu werden, zu Hilfe. Die Masturbation 
verschaffte ihr Herzklopfen, Hitze im Kopfe und Aufregung. Zwischen dem 10. und 
11. Lebensjahre litt die Pat. an haufigen „Blinddannattacken“, die sie sich durch Ob¬ 
stipation zugezogen hatte. Es ist bemerkenswert, daB sie noch heute auffallend oft von 
diesen Attacken traumt. Es bestand auch der Wunsch, im Traume geschlagen zu werden. 
Er verknupfte sich in der ersten Zeit mit der Person des Vaters, im 15. Lebensjahr vor- 
ubergehend mit der eines „umschwarmten“ Lehrers. Damals trat zuerst der Gedanke 
auf, durch SchweiBgeruch den Leuten lastig zu fallen. Im Spiel unterschied sich Pat. 
nicht von anderen; sie spielte mit Knaben und Madchen; mit 14 Jahren trennte sie sich 
von den Puppen und warf sich mit gluhendem Eifer auf die griechischen Sagen. In der 
Konfirmationszeit machten die griechischen Helden vielen christlichreligiosen Skrupeln 
Platz. Beim Konfirmationsakte, wahrend sie vor dem Geistlichen kniete, tauchte ihr 
der Gedanke an dessen Genitalien auf, in deren Nahe beim Knien sich ihr Gesicht befand. 
Sie erschrak, schamte sich und ging „wie betaubt" auf ihren Platz zuruck. 

Da die Pat. fortwahrend an Kopfweh und Mattigkeit litt, konsultierten die Eltem 
nach vielen anderen Arzten auch einen beruhmten geistlichen Kurpfuscher (im 17. Lebens¬ 
jahre). Dieser sagte ihr, nachdem er ihr in die Augen gesehen hatte, daB sie ihre Kopf- 
schmerzen und ihre Mattigkeit selbst verschuldet habe durch zu langes Anhalten des 
Urins. Er sehe es an ihren Augen und an dem „entstellten" Gesicht. Sie erschrak heftig. 
Ihre masturbatorischen Akte mit dem Anhalten des Urins fielen ihr schwer auf die Seele. 
Sie hat seitdem nicht mehr masturbiert. Bald darauf bekam sie den Blasendrang und die 
Zwangsvorstellung der haufigen Urinentleerung. Seitdem ist auch der manifeste maso- 
chistische Trieb erloschen. Aber in ihrem ganzen Verhalten, das im Leiden sich erschopft, 
und in der Neigung zu gewissen philosophischen Liebhabereien zeigt er sich. Sie hat 
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am meisten Verstandnis fur Sentenzen wie: „Liebe und Untergehen, das reimt sich seit 
Ewigkeiten 11 oder „Willig sein zur Liebe, heiBt auch willig sein zum Tode“. Dem Arzt 
gegenuber, der etwas Strenges, Beherrschendes hat, fuhlt sie eine unterwiirfige Verehrung. 
Besonders peinlich empfand sie dieses Verehrungsgefuhl, als ihr ein Hypnotiseur uber 
die Nates strich. Ab und zu traumt die Pat. sadistisch: sie sieht z. B. ganz blitzartig, 
wie zwei Jungen sich schlagen; dabei tritt eine bekannte sexuelle Empfindung (Pollution ?) 
bei ihr auf. BewuBterweise ist jetzt die Pat. asexuell. Sie hat nie fur einen Mann ge- 
schwarmt, nie homosexuell empfunden. Ihr Masochismus ist der Verdrangung anheim- 
gefaUen. Sie beneidet sexuell lebhaft empfindende Menschen, die ihr z. B. die Lekture 
von Sudermann, Frenssen usw. vermittelt, sie hat ein Verlangen ,,nach dem Verlangen", 
aber vor dem SexueUen in Wirklichkeit Abscheu und Ekel. 

So weit das Resiimee aus einer umfanglichen Psychoanalyse! Das Resultat 
ist eine erfreuliche, wenn auch nicht absolute Durchsichtigkeit des Mechanismus der 
vorliegenden Neurose. Der Grundzug des hysterischen Krankheitsbildes und die 
einzelnen obsedierenden Symptome lassen sich aus dem Sexualleben der Pat. 
ableiten. Im Mittelpunkte haben wir die mit Lust in den friihesten Kinderjahren 
geiibte Masturbation. Sie war die Folge der erogenen Reizung der Aftergenitalzone 
durch spontane Retention des Stuhlgangs und Urins 1 ). Die perverse Betatigung 
war derart, daB Blinddarmreizungen auftraten. Der sexuelle Zweck der Verstopfung 
geht daraus hervor, daB die Pat. noch heute von den Blinddarmattacken traumt. 
Die Masturbation dauert bis zu der Konsultation mit dem Kurpfuscher. Diese 
wirkte psychotraumatisch und gab den AnstoB zur vorwurfsvollen Verdrangungs- 
arbeit — mit eklatantem Erfolg. Aber aus der Verdrangung entspringt ein nicht 
sexuelles obsedierendes Gefiihl des Blasendranges und die zwangsmaBige Einstellung 
der Aufmerksamkeit auf diesen Akt. Auf die Erfahrung, daB der Affekt, der bei 
der Verdrangung der sexuellen Vorstellung frei wird, sich mit Vorliebe auf Dinge 
wirft, die zu dem Sexualorgan nahe Beziehungen haben (Urin- und Stuhlentleerung), 
hat schon Freud aufmerksam gemacht. Die Libido ist gewissermaBen auf die 
infantile erogene Zone der Blase verdrangt, und der Blasendrang ist eine Betatigung 
von Sexualitat. Interessant ist das Verschwinden des manifesten Masochismus, der 
bis zum 17. Jahre bei der Sexualleistung der Pat. die Haupttriebfeder war. Er 
ist in Wirklichkeit nicht verschwunden, sondem hat sich auf die Neurose iibertragen. 
Sie ist tatsachlich, um mit Freud zu reden, das Negativ der verdrangten 
Perversion. Auch wenn die Pat. nichts von ihrer Neigung verraten hatte, an 
dem qualerischen Grundzuge ihrer Krankheit, ihrer Gefiihls- und Denkrichtung 
miiBte man den masochistischen Stem pel erkennen. Sie bestatigt auch wiederum 
die alte Erfahrung, daB Masochismus und Sadismus meist zusammen (,,als Gegen- 
satzpaare“ Freud) vorkommen, wenn auch die eine Richtung praktisch meist 
iiberwiegt. Die Neigung, sadistisch zu traumen, ist sicher nicht anders zu verstehen. 
Die Verdrangungsarbeit reicht bei der Pat. iibrigens, wie allenthalben, weit in die 
Kindheit zuriick. Sie begann schon friihzeitig gegen den perversen Trieb der Wollust 
beim Geruch der Blahungen. In dem obsedierenden Gedanken, durch SchweiB- 

*) Mein Fall erinnert lebhaft an den von Jung (Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. XXIII. 
S. 319) mitgeteilten. Beide sind geeignet, zur Vorsicht zu mahnen der Entrustung gegenuber, 
die z. B. letzthin auch Friedlander in seinem Sammelreferate ausdruckte (Joum. f. Psych, 
u. Neurol. Bd. X. S. 213). Solche Falle sind keine alltaglichen Typen, aber sie existieren wirklich 
und nicht nur in der sexuellen Phantasie Freuds. 
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geruch den Leuten lastig zu fallen, kehrt er wieder. Eine Wurzel fur die obszone 
Zwangsv r orstellung des Sehens der Genitalien ist ohne Zweifel am Konfirmationstage 
zu suchen. Die Obsession des Kotessens ist mehrfach determiniert: in der Erinne- 
rung an die Geruchswollust der Flatus und in den Vorwiirfen wegen der Stuhlverhal- 
tung zum Zwecke sexueller Reizung. Angesichts solcher Falle ist man geneigt, ein 
Paradoxon Freuds 1 ) zu begreifen: die neurotischen Symptome seien das Surrogat 
der Sexualbetatigung der Kranken. 


Fall 23. 

Anna A., 22 Jahre alt; Vater und ein jungerer Bruder tuberkulos; der Vater und 
eine jungere Schwester haben nachts Angst vor Dieben, suchen die Zimmer und Schranke 
ab und versichern sich des ofteren, daB alles gut verschlossen ist. Die Pat. war als Kind 
angeblich „gesund“, hatte aber schon mit 8 Jahren Schmerzen wie Nadelstiche im Nacken 
und in den Schultem (z. B. beim Klavierspiel) und Kopfschmerzen, namentlich bei 
starken Gerauschen. Den Beginn ihres jetzigen Leidens verlegt man ins 16. Lebensjahr. 
Sie bekam damals plotzlich, als sie sich ans Klavier setzte, einen heftigen Stich im Rucken 
(in der linken Lendengegend), wie HexenschuB, der alien Behandlungen trotzte und 
seitdem besteht. Weder Massage, noch elektrische, noch orthopadische Kuren halfen, 
der Schmerz wurde schlimmer. Ein Jahr spater (bei einem Aufenthalt in England) be¬ 
kam sie denselben Schmerz rechts. Mit 17 Jahren traten heftige Menstruationsbeschwerden 
(Schmerzen, Erbrechen) auf, die schlieBlich im 19. Jahre eine zweimalige gynakologische 
Bchandlung (Cervixerweiterung) „notwendig machten 44 . Die eigentlichen Menstruations¬ 
beschwerden sind seitdem auch besser, aber die Empfindlichkeit des Unterleibes ist 
groBer denn je. Bisweilen sind die Schmerzen so groB, daB sie nicht gehen und sitzen 
kann, ohne lebhaftestes Stechen an „einem bestimmten Punkte der Gebarmutter" (Dis- 
zissionsnarbe?) zu empfinden. Im Laufe der letzten Jahre haben sich die Schmerzen im 
Rucken ausgebreitet. Noch immer sind sie am heftigsten rechts und links umschrieben, 
entsprechend den Querfortsatzen des dritten Lendenwirbels, haben sich aber ausgedehnt 
in die Arme, Beine, ins Genick, in den Kopf. Alles schmerzt. Den Schmerzen gesellte 
sich eine groBe motorische Unruhe bei: die Pat. konnte nicht stille sitzen, nicht 
liegen, vor allem nicht auf einem Sofa Oder Bett, sondern nur auf einem eigens kon- 
struierten, in schiefer Ebene geneigten Polsterbrett mit FuBstutze, .an der sie sich an- 
stemmt. Im Kreuz hat sie beim Liegen einen gluhend heiBen Gummibeutel. Die Ex- 
tremitaten sind in zappelnder und wippender Unruhe. Es besteht eine groBe A p petit- 
und Schlaflosigkeit. Schlafmittel wirken wenig; samtliche Opiate rufen heftiges 
*Hautjucken hervor. Ab und zu treten Angstanfalle auf mit starkem Herzklopfen 
und Hitzewallungen nach dem Kopfe. Pat. ist sehr gerausche mpfindlich. Sie 
wird von einem fortgesetzten lastigen Urindrange gequalt, zuzeiten von einem 
Gefuhl der Auftreibung bis zum Halse hinauf. In geschlossenen Raumen hat sie 
Angst, viele Menschen (z. B. in Gesellschaft) auf einmal beengen sie, daB sie anfangt zu 
weinen. Sie kann niemand richtig in die Augen sehen; z. B. Fixation zum Zwecke der 
Hypnose verursacht ihr Angst, hochroten Kopf, Zittern in den Gliedem. Auf der StraBe 
rennt sie, wie gehetzt, sieht nicht rechts noch links und geht ungem an Passanten vorbei, 
die sie im Ruck6n laBt. Sie hat dann ein angstliches Gefuhl. Anfallsweise uberkommt 
sie ein „Mattigkeitsgefuhr 4 , in dem sie anfangt zu „stieren 44 ; sie bekommt kalte 
Hande, es geht ihr vom Rucken aus wie Morphium durch den ganzen Korper, sie ist 
wie traumend, weiB aber nicht was sie denkt, bewegt monoton die Finger oder die Beine. 
Wenn sie wieder zu sich kommt, verspurt sie Herzklopfen und heftigen Urindrang, 
wobei sie dann viel und wasserhellen Urin entleert. Im warmen Bade bekommt sie einen 
unertraglichen Juckreiz auf der ganzen Haut, bei Injektionen mit der Pravazspritze starke 
Schwellungen und Paresen mit Kontraktur an den Einstichstellen. Die Stimmung ist 


*) Freud, Drei Abhandlungen zur Sexualtheorie usw. S. 23 u. 24. 
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.durchschnittlich deprimiert, gereizt, hoffnungslos, oft tritt ein unvermittelter Umschwung 
zur Heiterkeit ein. Jede Erwartung, jede Freude auf etwas Neues belebt sie. Objektiv 
ist eine kutane und tiefe Hyperasthesie und Hyperalgesie, namentlich der linken Korper- 
halfte und zahlreiche Schmerzdruckpunkte, links starker als rechts, nachweisbar. 

Die nahere Betrachtung der Entwicklung des Falles ergibt folgendes: Die Pat. 
war als Kind ungemein schuchtern und verschlossen; sie ware gem in ein Kloster 
gegangen. Die Schuchtemheit war am starksten denen gegenuber, die sie lieb hatte. 
Sie konnte es nie zum Ausdruck bringen; schamte sich uber jede Kleinigkeit, wurde 
leicht rot. In Gegenwart einer Lehrerin konnte sie nicht essen, ihr nicht ins Gesicht sehen. 
Auch jetzt spricht sie in Gesellschaft nicht gerae und hat nachher die Angst, vielleicht 
etwas „Dummes“ gesagt zu haben. Pat. schiebt all dies auf eine einschuchternde Er- 
ziehung. Als Kind war sie pedantisch: der Teppich vor dem Bette muflte gerade 
hegen, die Schuhe richtig gestellt sein, ein Strumpf genau auf dem andera liegen; ein 
Kastchen schachtelte sie ins andere. In sexualibus war sie bis zum 19. Jahre fast 
unwissendjalsin ihrem 15. Jahre ihr ein kleiner Bruder geboren wurde, hatte sie noch 
keine Ahnung von der Art seiner Ankunft. Fruhzeitig (sicher schon mit 10 Jahren) 
traten aber bei ihr Reizungen erogener Zonen auf, hauptsachlich Blasendrang. Anhalten 
des Urins reizte sie zur Masturbation, die sie ohne BewuBtsein der Sexualbetatigung bis 
zur Pubertat ubte. Angst, Erwartung, Freude bewirkte Blasenreiz. Bei der Mastur¬ 
bation als Kind hatte sie imOrgasmus einM uskelkrampfgefuhl im Rue ken. 
Ihre fruheste (vielleicht schon mit 5—6 Jahren) sexuelle Erinnerung ist, bei Tierquale- 
reien (z. B. Pferdepeitschen) und Tierschlachten, ebenso bei ungerechter Behandlung von 
Menschen ein „zuckendes Gefuhl“ im Unterleib gehabt zu haben. Von diesem „Zucken“ 
ist sie oft auch vom Schlafe aufgewacht. Noch heute hat sie die starksten sexuellen 
Erregungen beim Anblick von Tierq ualereien, bei ungerechter Behandlung 
von Menschen und wenn ihre Eltern sich streiten. Bei der Masturbation nimmt sie zur 
Erregung der Libido die Vorstellung eines gepeitschten Pferdes oder eines geschlagenen 
Kindes zu Hilfe. 

Esbesteht eine merkwurdigeWechselbeziehung zwischen Blasen-, Rucken- 
schmerz und Masturbation. Ist die Blase sehr voll und hat sie dort heftigen 
Schmerz, so ist der Ruckenschmerz ertraglich oder verschwunden. Ruckenschmerz er- 
weekt ihr Lust zur Masturbation. Diese ist imstande, ihr vollstandig alle Schmerzen zu 
nehmen. In schlaflosen, schmerzgequalten Nachten ist sie das erprobteste Mittel. Ein 
weniger prompt wirkendes Surrogat ist das Klavierspiel, das die Pat. leidenschaft- 
lich liebt. 

Gegen die Masturbation hat sie viel angekampft. Sie hatte das dunkle Gefuhl, 
etwas Verbotenes zu tun und glaubte, ihre Schmerzen im Unterleib kamen davon her. 
Sie furchtete, man sehe ihr an, daB sie masturbiere. Sie meinte, sie allein tate dies. Uber 
die weite Verbreitung der Masturbation aufgeklart, war sie ganz unglucklich in dem Ge- 
dan ken, daB sie auch andere ubten. 

Dem mannlichen Geschlechte gegenuber ist Pat. indifferent. Mann- 
liche Nacktheit ist ihr abstoBend. Es war ihr sogar unangenehm, ihren jungeren Bmder 
auszuziehen. Bei lebhafter Zuneigung zu alteren Freundinnen fuhlt sie sich 
seelisch am wohlsten. Mit 18 Jahren hatte sie eine tiefe Liebe zu einer Pensionslehrerin. 
Sie war zwei Jahre ganz in sie verliebt, lebte und webte nur in ihrem Gedanken. Nach 
der Trennung von ihr hatte sie die schwerste Sehnsucht nach ihr. Am ersten Trennungs- 
tage trat der erste Anfall von „Stieren“ (Tagtraumen) auf. Sie versenkte sich in diesen 
Zustanden zu „ihr 4 ‘ zuruck. Manchmal masturbierte sie in Gedanken an diese Lehrerin. 
Hohe, schlanke „platte“ Gestalten („Englanderinnen“) sind ihr Ideal. 

Im AnschluB an eine Traumdeutung gestand die Pat. auch, daB sie von der Ob¬ 
session geplagt sei, auf der StraBe J ungen und Manner daraufhin anzusehen, 
was fur Genitalien sie hatten. Die Wurzel lieB sich unschwer aufdecken. Pat. 
erinnerte sich bei der Analyse sofort, in Heringsdorf mit anderen Kindem am Strande 
gespielt zu haben. Dabei zeigte man sich gegenseitig die Genitalien und machte sich das 
Urinieren vor. 
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Von anderen Beziehungen bei der Pat. zwischen Sexualitat und Neurose 
mochte ich nur noch folgende anfuhren: Am zweiten Periodentage ist sie gewohnlich 
besehwerdefrei. Vor der Periode, namentlich bei Verzogerung des Eintritts zeigt sie ein 
Bild, das an Graviditat erinnert: der Leib ist aufgetrieben, daB ihr jeder Rockbund zu 
eng wird, die Briiste werden hart und schmerzhaft und der Anblick von Speise erweckt 
ihr Cbelkeit und Brechreiz. 

Die Pat. vereinigt in ihrer Neurose Hysterie und Angstneurose mit Phobien 
und Obsessionen. tlber die Bedeutung der Sexualverhaltnisse dieses Falles braucht 
man kein Wort zu verlieren. Die innige Verkniipfung der ,,hysterischen“ Schmerzen 
mit sexuellen Strebungen ist zu aufdringlich sichtbar. Dabei wieder der kindliche 
Typus des Neurotikers, aus dem spater die Hysterien, Zwangs- und Angstneurosen 
hervorgehen: Hypermoral, Pedanterie, Schiichtemheit, auffallende Neigung zur Ab- 
wehr alles Sexuellen bei starker Reizung erogener Zonen (Masturbation durch Reizung 
der Blase). Die spatere Neurose greift die kindliche Sexualbetatigung als Krank- 
heitssymptom auf (Urindrang). Die perversen Libidobesetzungen der infantilen 
Sexualitat (Sadismus, Homosexualitat) persistieren, die Partialkomponente des 
Masochismus iibertragt sich latent auf den Typus der Neurose: alles ist Schmerz, 
und der Schmerz wird jeweilig durch Sexualbetatigung befriedigt. Die normale 
heterosexuelle Stromung ist verschiittet und schimmert nur ganz verschwommen 
gelegentlich durch. 

Man sollte meinen, daB Falle, wie ich sie anfiihrte, dazu beitragen miiBten, 
die auf den ersten Blick dunkel anmutenden ,,Abhandlungen zur Sexualtheorie“ von 
Freud etwas verstandlicher zu machen. Man versteht dann, was er damit meint, 
wenn er sagt, bei den Psychoneurotikern verrieten sich Neigungen zu alien Per- 
versionen als Symptombildner, die Anlage zu den Perversionen sei die urspriingliche 
allgemeine des Geschlechtstriebes, bei den Psychoneurotikern miisse man das t)ber- 
wiegen der perversen Strebungen als ,,kollaterale Fiillung von Nebenbahnen bei 
Verlegung des Hauptstrombettes der Sexualitat durch die Verdrangung“ auffassen 
und bei der Psychoneurose handle es sich um eine Ablosung der Perversion durch 
Krankheitssymptome. Man muB sich nur von der altgewohnten bequemen Auf- 
fassung losreiBen, man diirfe die neurotischen Symptome und die Perversion als rein 
zufallig, im ,,degenerativen“, ,,hereditar-konstitutionellen“ Krankheitsbilde koordi- 
nierte Erscheinungen ansehen. 

Bei der echten Zwangsvorstellungsneurose erleben wir Ahnliches. Ganz un- 
abhangig von Freud, fast instinktiv, bin ich bei der Analyse eines Falles 1 ) zu der 
Vermutung gekommen, daB „kontrare Sexualempfindungen in dem Gewande von 
Zwangsvorstellungen auftreten“ und daB der bei dem betreffenden Kranken so pein- 
liche Gedanke, Kinder gewurgt zu haben, ein verkappter Sadismus sei. Mir ist noch 
ein anderer Fall von Zwangsvorstellungsneurose bei einem 2ijahrigen Studenten 
bekannt, bei dem eines der qualendsten Symptome ,,Schadigungsgedanken“ (Freud) 
sind. Er kann nicht Seite an Seite mit jemandem gehen, weil er glaubt, er miisse 
einem auf die FiiBe treten. Er geht deshalb auch in groBem Bogen auf der StraBe 
um die Menschen herum. Beim GriiBen gibt er nur zogemd und hochst vorsichtig 
die Hand, um niemanden zu verletzen, macht peinlich langsam die Tiiren auf, um 

!) Strohmayer, Zur Charakteristik der Zwangsvorstellungen als „Abwehmeurose‘\ 
Centralbl. f. Nervenh. u. Psych. Bd. XXVI. 
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niemanden zu stoBen. Alle diese Zwangsvorstellungen sind weiblichen Personen 
gegeniiber starker. Die Erforschung der Vita sexualis ergab, daB der Pat. seit dem 
10. Jahre masturbierte mit der Vorstellung, er oder andere junge Leute wiirden auf 
das GesaB geschlagen. Er empfindet fur das weibliche Geschlecht nichts. Es' ist 
mir nicht zweifelhaft, daB der gemischte masochistisch-sadistische Zug die Quelle 
ist, aus der die Schadigungsgedanken gespeist werden und daB die Homosexualitat 
des Pat. auch der Neurose ihren Stempel aufdriickte. 

Die Aufdeckung der Zusammenhange zwischen Sexualitat und Angsthysterie 
(= Neurose) gelingt nicht immer. An einem bestimmten Punkte der Analyse ver- 
sagt der Pat. bewuBt oder unbewuBt. Als Beispiel dafur kann folgender Fall gelten. 


Fall 24. 

Sophie D. t 27 Jahre alt; klagt uber fortwahrende Angst, wenn sie allein ist, be- 
sonders des Nachts; sie hat Angst vor der Angst, bei jeder Erwartung heftiges Zittern 
im Korper. Alles greift sie an; jedes Gerausch, Sprechen, Turenschlagen macht ihr 
Schmerzen im Kopf und bringt sie zum Weinen, selbst der Gedanke, es konnte ein 
Gerausch eintreten. Ab und zu treten Zitterkrampfe mit leichter Umnebelung des 
BewuBtseins auf. Sie sorgt sich in krankhafter Weise um den Vater; er konnte 
einen Schlaganfall bekommen. Sie hat viel Kopf schmerzen, schlechten Schlaf und 
weint viel. 

Sie war ein schwachliches Kind, mit uppiger Phantasie; Nachtwandeln soli oft 
vorgekommen sein. Der Schlaf war immer schlecht: als Kind sagte sie nachts lange 
Gedichte her. Schon mit 12 Jahren plagten sie religiose Zweifel, sie konnte nicht glauben, 
hielt sich fur schlecht und betete viel, namentlich des Nachts. Bei einer solchen Gelegen- 
heit — sie schlief neben ihren Eltern — horte sie das gewohnheitsmaBige „Rauspem“ 
ihrer Mutter. Der „Laut“ tat ihr im Innern weh und seitdem verkniipfte sich regelmaBig 
mit dem Rauspem eine unangenehme Empfindung. Wenn sie es bei Tag horte, muBte 
sie weinen oder, wenn sie es unterdruckte, zitterte sie am ganzen Korper oder sie gab 
in der Erregung der Mutter heftige Worte. Sie konnte sich der Mutter nicht offenbaren, 
aber die Erregung „fraB im Innern weiter und wurde zur formlichen Angst" vor dem 
Rauspern der Mutter. In der Schule isolierte sich die Pat., weil sie sich fur die anderen 
Madchen zu schlecht vorkam wegen ihres Verhaltnisses zur Mutter. Allmahlich war ihr 
auch Rauspem und Husten von anderen Leuten peinlich. In der Schule konnte sie in 
Verzweiflung geraten, wenn eine Mitschulerin hustete. Spater kamen Angstzustande 
dazu, es konnte Feuer ausbrechen, sie roch immer Rauch. Sie nahm kein Licht und kein 
Streichholz mehr in die Hand, sah dutzendmal nach, ob sie auch wirklich kein Feuer 
angelegt habe. Sie sonderte sich meist von der Familie ab, wiinschte sich den Tod, hun- 
gerte, um zu sterben und wurde korperlich sehr elend. Mit 17 V 2 Jahren wurde sie men- 
struiert. Musikstudien, Schneiderunterricht und Vorbereitung zum Sprachlehrerinnen- 
examen fuhrten schlieBlich den vollkommenen Zusammenbruch herbei. Mit 22 Jahren 
konnte sie nicht mehr gehen, nicht sitzen, nichts horen, nichts sehen. Die Gerausch- 
empfindlichkeit war derart, daB sie Zuckungen bekam, wenn sie einen Ton Musik horte. 


Es ist klar, daB hinter dem ,, Rauspern" fiir die Phantasie des Kindes etwas 
ganz anderes steckte, als das bloBe unangenehme Gerausch. Die Situation laBt eine 
sexuelle Wurzel ahnen, wenn es die Pat. auch nicht zugab. Die Vermutung wird 
beinahe zur GewiBheit durch die spontane Angabe der Pat., daB sie mit 18 Jahren 
schwere ,,Seelenkampfe" durchmachen muBte, weil sie sehr am Vater hing, so daB 
die Mutter eifersiichtig auf sie war, und weil sie das Gefiihl hatte, als ob sie ihre 
Mutter hassen miisse. Incest auf den Vater! 
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Das Belauschen der Mysterien des elterlichen Ehebettes ist ja fiir die Kinder 
von ungeahnter Bedeutung. Oft ist es das vvirkliche sexuelle Trauma, das die Hysterie 
auslost und gegen das alles, was man sonst atiologisch verantwortlich macht, naiv 
erscheint. Einen selten schonen Fall, in dem gewissermaBen die Probe auf das 
Exempel geliefert ist, kann ich aus der Zahl meiner Kinderhysterien mitteilen: 

Fall 25. 

Martha N . 9 13 Jahre alt, Schulmadchen; wird mir wegen schwerer hysterischer 
Anfalle zugefiihrt. Die Hysterie wurde als eine traumatische betrachtet, da sie im An- 
schluB an eine Ohrfeige ausgebrochen war, die das Kind angeblich unverschuldet 
vom Lehrer bekommen hatte. Kurz nach der Riickkehr aus der Schule an dem 
kritischen Tage fing sie an, untrostlich uber die Abstrafung zu weinen, walzte sich jam- 
memd auf dem Boden umher und schrie: „Ich bin unschuldig.“ Sie ging nicht mehr zur 
Schule, wurde angstlich, menschenscheu, verkroch sich, wenn Besuch kam und bekam 
schlieBlich schwere konvulsivische Anfalle (angstliche Delirien oder stundenlang dauernde 
kataleptische Starre). Zeitweilig hatte sie Wutparoxysmen mit Koprolalie. Es war auf- 
fallig, daB diese unddaran anschlieBende Anfalle jedesmal auftraten, wenn eine Nachbarin 
zu Besuch kam, bei der sie viel verkehrt und kurz zuvor, als die Eltern verreist waren, 
auch mehrere Tage ganz gewohnt hatte. Dieses Ratsel und die ganze Hysterie des Kindes 
wird verstandlich, wenn man folgendes weiB: das ungewohnlich stark entwickelte Mad- 
chen war mit 10 Jahren von einem Angestellten des elterlichen Geschafts so lange regular 
sexuell miBbraucht worden, bis eine eitrige Vulvovaginitis die Tatsache verriet. Bei ihrer 
Einquartierung bei den Nachbarsleuten hatte sie mit diesen das Schlafzimmer geteilt 
und war dort Zeuge der ehelichen Kohabitationen gewesen, wahrend die Leute dachten, 
das Madchen schlafe. 

Die schulmeisterliche Ohrfeige hat also nur eine sehr accidentelle Rolle in der 
Genese des Krankheitsbildes gespielt. So geht es oft. Nicht die ungerechte Strafe 
driickte das Kind, sondern das bruske BewuBtwerden der Bedeutung ihres sexuellen 
Verkehrs durch das Beispiel der Erwachsenen. 

Fall 26. 

Frau Helene Sch ., 30 Jahre alt; hatte die ersten Z wangs vorstellungen vor der Kon- 
firmation: religiose Skrupel und den Gedanken, der jiingeren Schwester etwas antun zu 
konnen. Nach einem Brande in der Nachbarschaft verfolgte sie das SchuldbewuBtsein, 
an dem Ungluck teilzuhaben, weil sie an dem betreffenden Abend nicht gebetet habe. In 
den folgenden Jahren war sie dann ganz gesund. Mit 23 Jahren Heirat; hat ein fiinf- 
jahriges Tochterchen. Seit einigen Monaten traten wieder Zwangsvorstellungen 
auf: an religiose Objekte knupften sich obszone Worte (,,Gott ist ein Ochse“). Eine 
Kur in einer Kaltwasserheilanstalt brachte eine Verschlimmerung. Pat. hatte nach jeder 
Unterhaltung Zweifel, ob sie nicht etwas gesagt habe, was sie selbst oder ihren Ehemann 
kompromittieren konnte. Die Folge war ein zw angsmaBiges kontrollierendes Nachfragen. 
Daneben bestand absolute Schlaflosigkeit und heftige Angstanfalle mit 
profusen SchweiBausbruchen. Nach kurzer Besserung erfolgte ein Riickfall. Sie 
fiirchtete, ihrem Kinde etwas antun zu konnen und griibelte uber den Begriff der Zeit 
nach. Allmahlich farbte sich das Krankheitsbild melancholisch: sie glaubte, sterben zu 
miissen, sah ihr Grab offen, horte ihre Leichenrede, setzte den Termin ihres Todestages 
fest. Sie beschuldigte sich, mit allerhand Gegenstanden masturbiert zu haben. Ihr 
Kind sei nicht von ihrem Manne gezeugt, sondern durch ihre Masturbation und daher 
nicht lebensfahig. Sie habe mit ihrer Schlechtigkeit alle angesteckt und sei an dem ganzen 
Ungluck der Welt schuld. 

Die Pat. hatte als Kind ofter Angstzustande, in denen sie masturbierte. In der 
Pubertatszeit, als die Behaarung der Pubes starker wurde, fragte die vollig naive Pat. 
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ihre Mutter, was das zu bedeuten habe. Diese antwortete ihr in bester padagogischer 
Absicht, die Behaarung komme da von, wenn sich Kinder an den Genitalien zu schaffen 
machten. Seitdem machte sie sich schwere Vorwurfe (EinfluB der Konfirmation!). Die 
Verdrangung des Sexuellen fuhrte zur Zwangsneurose. Das Recidiv in der Ehe findet 
seine prompte Erklarung — auch in alien Einzelheiten finden wir Symptomhinweise — 
darin, daB die Pat. wegen mangelnder Befriedigung durch den wenig potenten Ehemann 
post coitum masturbatorisch riickfallig wurde, was ihr neue Vorwurfe brachte. 

Dieser Fall hat ein noch weitergehendes Interesse. Monatelang dauerte die 
schwere Angsthysterie an. Die klinische Behandlung fuhrte zu keiner Besserung, 
eher zur Verschlechterung. Da iiahm der ungeduldige Ehemann die Pat. nach 
Hause, wo sie bald genaB. Angsthysterie und Obsessionen schwanden, als der Ehe¬ 
mann nach der vielmonatigen Trennung seine Pflicht so erfiillen konnte, daB sich 
die Masturbation eriibrigte. 

Ich bin weit davon entfernt, die Frage der ursachlichen Be- 
ziehungen der Sexualitat zu Angst- und Zwangszustanden dahin zu 
drangen, ob sie das Beherrschende oder gar das einzige in derAtiologie 
darstelle. Ich glaube, man kann heute nur sagen, daB die Freudsche 
Auffassung fur eine groBeAnzahl von Fallen zutrifft. DieseAnzahlwird 
um so groBer sein, je mehr es dem Geschick und der Geduld des Arztes gelingt, an 
die Wurzeln des t'bels zu gelangen. Es ist ja so vieles noch zu klaren und manche 
der Freudschen ,,Arbeitshypothesen“ wird mit wachsender Erkenntnis einer 
anderen Platz machen. Wahrend Freud friiher bei der Atiologie der Psychoneurosen 
einen Unterschied zwischen Hysterie und Zwangsneurose aufstellen zu konnen glaubte, 
indem er fiir jenedas sexuelle Trauma, fiir diese die Verdrangung der Vorwurfe iiber 
eine mit Lust geiibte sexuelle Betatigung der Kinderzeit verantwortlich machte, 
halt er jetzt diese Scheidung nicht mehr aufrecht. Es ist mir nicht klar geworden, 
welche Momente die Entwicklung der Psychoneurose eindeutig nach dieser oder 
jener Richtung weisen. Man soli nur endlich einmal damit aufhoren, die Lehre vom 
sexuellen ,,Trauma“ als die immer noch geltende Ansicht Freuds darzustellen. 
Das ist ein iiberwundener Standpunkt. DaB es weniger auf die accidentelle Beein- 
flussung der infantilen Sexualitat durch ein psychotraumatisches Erlebnis, als viel- 
mehr auf die individuelle Reaktion der sexuellen Konstitution ankommt, hat Freud 
langst eingesehen. Heute geht die Richtschnur anders: w r er in Freudschen Dingen 
mitreden will, muB seine Abhandlungen zur Sexualtheorie kennen, wo er die Begriffe 
der sexuellen Konstitution, der vorzeitigen (perversen) Sexualbetatigung, der dis- 
harmonischen Ablosung ihrer Partialtriebe und der Sexual verdrangung festlegt. A us 
dem MiBverhaltnis von Libido (Sexualforderung) nnd Verdrangung 
(Sexualablehnung) entsteht die Psychoneurose. Ob sich die Verdrangung 
,,traumatisch“ oder, ich mochte sagen, systematisch vollzieht, ist dabei gleich- 
gultig. 

Gerade auf die letztere Art von Psychoneurotikem — es sind fast immer weib- 
liche Individuen — muB besonders hingewiesen werden, weil sie oft AnlaB zu MiB- 
verstandnissen sind. Man findet bei ihnen kein Trauma, iiberhaupt nichts Sexuelles 
in der ,,Anamnese“, im Gegenteil, wir vermissen scheinbar alles, was auch nur eine 
diesbeziigliche Betatigung in Wirklichkeit oder Phantasie andeutete, sie haben nie 
masturbiert, in der Ehe sind das kalte Naturen, gleichgultig in sexualibus bis zur 
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volligen Anasthesie. Wie soli da die Psychoneurose sexuellen Ursprungs sein konnen ? 
Gerade! Bei keinen anderen Pat. kann man es mit solcher Bestimmtheit von vorn- 
herein behaupten, wie bei diesen. 


Fall 27. 

Frau Ottilie 38 Jahre alt; tritt in die Behandlung wegen ausgesprochener 
dipsomanischer Anfalle, die zuerst mit 28 Jahren, in langeren Pausen seitdem regel- 
mafiig auftreten. Abgesehen von zwei Anfallen hat sie alle anderen in der eigenen Haus- 
lichkeit durchgemacht, in Sanatorien, im Elternhause ist sie freigeblieben. Irgendwelche 
Anzeichen von Epilepsie sind nicht vorhanden, belastende Hereditat ist nicht nachweisbar. 
Pat. ist keine Alkoholistin. Im dipsomanischen Anfall trinkt sie absoluten Alkohol mit 
Wasser verdunnt, bis sie einschlaft; nach dem Erwachen trinkt sie weiter, bis zur volligen 
korperlichen Erschopfung. Der Anfall dauert 8—14 Tage, ist von einem schweren korper- 
lichen und psychischen Katzenjammer gefolgt, hort plotzlich auf und hinterlaBt partielle 
Amnesie. Die dipsomanischen Attacken sind jedesmal die Entladung einer lang an- 
gesammelten, durch selbstqualerisches Griibeln genahrten psychischen Verstimmung. 

Die Entwicklungsgeschichte der Kranken ist folgende: Sie war sehr sorgfaltig von 
den Eltern gehutet worden, sie lemte das Leben nur von der idealen Seite kennen; auch 
in den Menschen sah sie nur Idealgestalten. Schon als Kind zeigte sie ausgepragte Eigen- 
heiten: sie war hypersensibel und von einem geradezu pathologischen Mitleid. 
Sie konnte keinen Schmetterling fangen, keine Fliege toten, sie kaufte mit ihrem Taschen- 
geld gefangene Katzen und Vogel los. Gegen Fleisch hatte sie eine Idiosynkrasie, 
sie aB es nicht, auch nicht, wenn man es ihr vermischt mit anderen Speisen gab (Mitleid 
und Ekel vor dem geschlachteten Tier). Fruhzeitig zeigte sich bei dem Kinde der neu- 
rotische Gewissenszwang. Sie konnte nicht einschlafen, ohne sich gepriift zu haben, 
ob sie gut oder bose gewesen war. Ihre Leibwasche muBte beim Ausziehen pedantisch 
geordnet werden: Rockchen, Hose, Strumpfe muBten genau aufeinanderliegen. Dann 
„streichelte“ sie noch rasch dreimal dariiber, dann konnte sie erst ruhig zu Bett gehen. 
Sie schlief mit ihrem Bruder in demselben Zimmer. Da muBte sie z uletzt „Gute Nacht“ 
sagen, nicht der Bruder. Der wuBte das und sagte es oft noch einmal, um die Schwester 
zu necken; so ging das Gutenachtsagen ins Unendliche fort, bis der Bruder des Neckens 
mude war. Auch dann sagte die Pat. noch einmal, um ganz sicher zu sein, sehr leise vor 
sich hin: „Gut Nacht“ und schlief ein. Von sexuellen Dingen erfuhr sie nichts. Einmal 
hatte sie eine Zuneigung zu einem Maler, muBte aber mit 21 Jahren einen 10 Jahre alteren 
Mann heiraten, der ihr gleichgultig war und den sie nur auf Zureden der Eltern nahm. 
Sie ging wie ein Kind in die Ehe: von den sog. ehelichen Pflichten, Kindererzeugung 
usw. wuBte sie nichts. In der Ehe war sie sexuell nicht nur anasthetisch, sondern die 
sexuelle Betatigung kostete ihr die groBte Uberwindung. Sie wollte sich als verheiratete 
Frau gar nicht den Leuten zeigen, weil sie sich schamte, daB man von ihr nun auch wisse, 
sie ube die „schrecklicheil Dinge“ der Ehe aus. Sie zieht sich nie vor ihrem Manne aus 
oder an. Sie duldet im Schlafzimmer kein Licht. 

Mit 24 Jahren hatte sie ein Kind. Aber der psychische und physische Widerstand 
gegen den Ehemann nahm von Jahr zu Jahr zu. Mehrfach wollte sie sich von ihm trennen; 
sie versagte sich ihm ganz. Im 28. Jahre erfuhr sie von der ehelichen Untreuc des Mannes; 
darauf erfolgte der erste schwere Verstimmungsanfall. Durch Zufall hatte sie kurz vorher 
von einer Dame gehort, daB manche Leute Alkohol zur Betaubung nahmen. So kam 
sie zum reinen Spiritus. In dieser Zeit traten auch Zwangsvorstellungen auf: sie 
konnte nicht auf die Ritzen des Pflasters treten. Wenn sie es tat, muBte sie wieder um- 
kehren, sonst bekam sie angstliche Unruhe. Sie hatte Zweifels ucht beim Einwerfen dcr 
Briefe in den Kasten und VerschlieBen der Tiiren, war hochgradig angstlich mit Feuer 
und Licht. Dies ist im Laufe der Jahre — angeblich durch hypnotische Behandlung — 
besser geworden. Eine leichte Zweifelsucht besteht noch. Ausgepragt ist bei der Pat. 
die Zwangsbefurchtung, daB ihren Angehorigen, Mutter und Bruder, etwas passiert 
sein konnte. Wenn sie ein Ungluck in dcr Zeitung liest, so ubertragt sic das sofort auf 
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die Ihrigen. An ihren Mann denkt sie nicht, sie kann sich in der Abwesenheit mit aller 
Muhe kein Bild seiner Ziige entwerfen. Sie kommt sich unbefriedigt, unnutz vor, sie 
grubelt uber Gott und die Welt nach, hat ein unbestimmtes Sehnen nach dera Gluck, 
fiihlt, daB sie ,,so viel zu geben hatte, will es aber nicht ihrem Mann geben", und wenn das 
MaB von Verstimmung voll ist, dann ergreift sie die Flucht vor der Wirklichkeit ins 
Land des Vergessens durch Alkohol. 

Bei naherer Kenntnis der Pat. zeigt sich deutlich, daB sie nur occasionell anasthe- 
tisch ist und au fond das Sexuelle vermiBt und sucht. Sie gibt zu, daB sie oft mit dem Ge- 
danken gespielt hat, sich einem anderen geliebten Manne hinzugeben. Sie traumt viel 
angstlich, vom Reiten und Fliegen und von einem Mann, der ins Zimmer tritt und auf 
sie zukommt. Aus dem Konflikt zwischen Pflicht und Abneigung ihrem Manne gegen- 
iiber, zwischen Sexualforderung und Sexualablehnung resultiert die Krankheit, hier die 
Dipsomanie wie anderswo der hvsterische Dammerzustand, und zwar charakteristischer- 
weise nur dann, wenn sie mit ihrem Manne zusammenlebt. 


Dieser Fall weist manche typische Ziige auf. Man sieht, wie sich von Kind auf 
die Mauern der Verdrangung aufbauen: der Gewissenszwang, die Pedanterie, das 
iibertriebene Mitleid und Schamgefjihl, die geflissentliche Blindheit gegeniiber dem 
Sexualproblem, das Schwelgen in idealen Phantasien. „Das Stiick von Sexual- 
verdrangung aus der Jugend,“ das die Hysterischen mitbringen, ist hier iibergroB, 
und es muB zum Konflikt kommen, wenn in der Ehe die reale Sexualforderung an 
sie herantritt, zumal von einer ungeliebten Person. Wer da von Trauma reden 
mochte, man konnte ihm fast nicht unrecht geben! Die unvertragliche Vorstellung 
der eigenen (gewiinschten!) ehelichen Untreue gibt ihren peinlichen Affekt (des 
Zweifels und der Angst) an alltagliche Handlungen ab. So entstehen die Zwangs- 
elemente. Hinter der scheinbaren Anasthesie lauert eine starke Libido, die im 
Kampfe mit den stets neu anlangenden Abwehrgefiihlen (Abneigung gegen den Ehe- 
mann und gegen den Ehebruch) in Verdrangung gerat, aus der die hysterischen 
Symptome hervorgehen. Diese Falle sind um so komplizierter, wenn noch ein anderer 
Faktor hinzukommt. Bei dieser Art von Kranken ist auffallend oft zu beobachten, 
daB sie besonders eng mit der eigenen Familie verkniipft sind. Formell verheiratet, 
leben sie in Wirklichkeit gefuhlsmaBig bei ihren Angehorigen, und oft ist die An- 
hanglichkeit an den Vater oder an einen Bruder iibertrieben groB. Auch diesen Zug 
vermissen wir im Gewande der Zwangsbefiirchtung bei unserer Pat. nicht. Bei anderen 
ergibt die Xachfrage heftige Angstzustande, Asthmaanfalle und andere Angst- 
aquivalente oder ratselhafte Unterleibserkrankungen (,,Entziindungen“ schmerz- 
hafter Art) in der Verlobungszeit. 

lch habe im vorstehenden versucht, auf Grund von praktischen Erfahrungen 
auf die Beziehungen hinzuweisen, die zwischen Psychoneurosen einerseits und 
gewissen schadlichen Formen des aktuellen Sexuallebens oder kompli- 
zierten psychosexuellen Ursachen konstitutioneller Art andererseits be- 
stehen. DaB in der Psychoanalyse der meisten, wenn nicht aller meiner Falle, groBe 
Liicken klaffen und mancher ,,Komplex“ iiberhaupt unberiihrt und unerkannt blieb, 
dessen ist sich niemand driickender bewuBt, als ich selbst. Ich habe aber dabei 
einen Trost: ist mir auch vieles ungelost geblieben, so kann mir wenigstens auch 
der argste Freud-Gegner nicht den Vorwurf machen, daB ich beim Versuch der 
Erkenntnis meiner Psychoneurotiker das Opfer meiner eigenen sexuellen Phantasie 
oder der meiner Kranken geworden sei. Habe ich doch ein Hauptwerkzeug Freud- 
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scher Arbeitsrichtung, die Traumdeutung, geradezu groblich auBer acht gelassen, 
trotzdem ich ihr manchen wertvollen Fingerzeig verdanke. Ich glaube aber, die 
Faden, die sich in meinen Fallen zwischen Sexualitat und Neurose spinnen, muB 
jeder erkennen, der iiberhaupt einer Erkenntnis innerer Zusammenhange fahig ist. 
Geschadet habe ich durch die Erorterung des Sexuellen keinem meiner Kranken. 
Sie haben alle gerne gebeichtet, ich brauchte nicht zu drangen. Hypnose habe ich 
nie dabei verwandt. 

Ich kann diese Ausfiihrungen nicht schlieBen, ohne der selbstverstandlichen 
Frage entgegenzukommen, ob die Aufdeckung der sexuellen Genese therapeutisch 
niitze. Darin sieht man die Probe auf das Exempel. Ich getraue mir nur eine zuriick- 
haltende Ant wort zu geben und mochte nicht alles iiber den gleichen Leisten ge- 
schlagen wissen. In den Fallen mit offenbaren aktuellen Schadlichkeiten infolge 
von falscher oder Nichtbetatigung des Sexuallebens bringt eine zweckentsprechende 
Korrektur zweifellos Nutzen. Indes nicht immer bestatigt sich ohne weiteres 
der Grundsatz: cessante causa tollitur effectus. Die Erkenntnis der Grundursache 
macht oft nur einer rationellen Therapie die Bahn frei, macht sie aber keineswegs 
uberfliissig. Was ich aber bei den komplizierten (,,konstitutionellen“) Fallen mit 
tiefwurzelnder Psychogenese an Erfolg sah, reicht nicht entfemt an das heran, was 
wir z. B. von Stekel horen. Allein ich bekenne gerne, Stiickwerk in der Er- 
forschung kann nur Stiickwerk im Erfolg zeitigen. Ich nehme bis auf weiteres 
die Schuld auf mich, glaube aber, daB — im Gegensatz zu den exquisit psycho- 
,,traumatischen“ Hysterien — die auf der psychosexuellen Konstitution beruhenden 
sehr undankbare Behandlungsobjekte sind. Die Psychoanalyse machte erstaunlich 
wenig Eindruck auf das Grundgefiige der Neurose meiner Kranken, von einer Be- 
freiung gar nicht zu reden, wenn ich von vereinzelten Obsessionen absehe. Aber 
vielleicht ist zu hoffen, daB die Freudschen Bemiihungen dereinst zu ersprieBlichen 
prophylaktischen MaBnahmen im Kindesalter fiihren. Im iibrigen handelt es 
sich ja nicht nur darum, therapeutisches Riistzeug zu finden, sondem um wissen - 
schaftliche Erkenntnis ursachlicher Zusammenhange. Und wo hatte man sonst 
in der Medizin die Auswahl der Wege dazu von dem Umstande abhangig gemacht, 
ob der Therapeut auf seine Kosten kommt oder nicht? 
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(Aus tier Uuiversitiitsklinik fiir Nerven- uud Geisteskrankheiten in Halle a. S. — 

Direktor: Geheimrat Prof. Anton.) 

Ober die traumatische Degeneration und Regeneration 
des Gehirns erwachsener Menschen. 1 ) 

Von 

Privatdozent Dr. Pfeifer, 

Oberarzt tier Kliuik. 

(Mit 9 Abbildungen im Text.) 

Mehr oder weniger vollstandige Wiederherstellung des Zentralnervensystems 
nach experimenteller Abtrennung von Riickenmarksteilen bei Amphibien und 
Reptilien wurde mehrfach beobachtet. Die Regeneration geht dabei, wie bei der 
physiologischen Entwicklung des Riickenmarkes von den Epithelien des Zentral- 
kanals am Operationsstumpf aus, welche in Wucherung geraten und durch weitere 
Differenzierung sich zu Ganglienzellen umbilden. 

Wie weit das Zentralnervensystem von Warmbliitern einer Regeneration 
fahig ist, dariiber gehen die Ansichten der Untersucher sehr auseinander. 

Was zunachst die Befunde am Riickenmark von Tieren nach experimentellen 
Verletzungen betrifft, so fand Strobe 2 ), daB groBere Defekte hauptsachlich vom 
BlutgefaBbindegewebsapparat ausgefiillt vviirden; doch sah er auch eine lokale Glia- 
wucherung und Mitosen in Gliazellen an der Randzone. Neubildungsprozesse an 
Ganglienzellen konnte er dabei nicht beobachten, vvohl aber sah er mit seiner Anilin- 
blaufarbung ein regeneratives Auswachsen von Nervenfasern in die Narbe. Das 
Vorkommen der jungen Nervenfaserchen erstreckte sich dabei nur auf das den 
Riickenmarksstiimpfen zunachst gelegene Gebiet der Narbe, wahrend die tieferen 
Teile derselben frei von solchen waren. Die Fasern zeigten in der Narbe einen 
wirren, vielfach verschlungenen Verlauf, der an das Verhalten der neugebildeten 
Nervenfasern in Amputationsneuronen erinnerte. Da ein vollkommenes Durch- 
vvachsen der Narbe nicht zu beobachten war, so schloB Strobe, daB es sich nicht 
um eine regenerative Neubildung eigentlichen Riickenmarksgewebes handle, sondern 
nur um einen Anlauf zu einer solchen, der fiir die Funktion fruchtlos bleibe. Strobe 
fand weiterhin noch, daB die j ungen Fasern der Regenerationszone manchmal Zwei- 
teilungen zeigten, daB sie zuweilen mit leichten sondenknopfahnlichen Anschwel- 


*) Nach einem bei der 14. Versammlung mitteldeutscher Psychiater und Neurologen in 
Halle a. S. im Oktober 1908 gehaltenen Vortrag. 

2 ) Strobe, Experimented Untersuchungen-iiber die degenerativen und reparatorischen 
Vorgange bei Heilung von V T crlctzungen des Riickenmarkes. Zieglers Beitrage. Bd. 15, S. 383. 
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lungen frei endigten und das Bestreben zeigten, sich an die BlutgefaBe anzulehnen. 
Schieferdecker 1 ), sowie Furstner und Knoblauch 2 ) fanden keine Regeneration 
der eigentlichen Nervensubstanz nach experimenteller Verletzung des Riicken- 
markes. Dagegen sah Brown Sequard 3 ) Neubildung von Nervenfasem und 
Ganglienzellen und Marinesco 4 ) will die ersten Stadien der Karyokinese, jedoch 
keine Neubildung von Kemen an Ganglienzellen beobachtet haben. 

Die experimentellen Untersuchungen am tierischen Gehirn haben ebenfalls 
zu differenten Resultaten gefiihrt. Hier fand Ziegler 5 ), daB die Narbe von Stich- 
wunden an Kaninchengehirnen vorwiegend aus gefaBhaltigen Bindegewebe mit 
geringer Glianeubildung bestand. Eine Reihe von Forschern, wie Tschisto- 
witsch 6 ), Guizetti 7 ) und Sailer schreiben die wesentlichste Rolle der Neubildung 
nach Himverletzung der Glia zu. Dabei betont Sailer 8 ), daB vorwiegend eine 
Verdickung des vorhandenen Faserfilzes, weniger eine Neubildung von Gliazellen 
stattfinde. Von den meisten Autoren werden auch degenerative. Vorgange an den 
Ganglienzellen und Nervenfasem beschrieben. Eine Neubildung derselben wird von 
Grunert 9 ) direkt in Abrede gestellt. Andererseits behauptenMondino 10 ), Coen 11 ), 
Tedeschi 12 ) mitotische Vorgange an Ganglienzellen beobachtet zu haben. Borst 13 ), 
welcher der Glia eine bedeutende Wucherungsfahigkeit zuschreibt, stellte zwar auf 
Grund seiner experimentellen Untersuchungen Neubildungen echter Ganglienzellen 
in Abrede, gab aber einen Anlauf in progressiver Richtung zu, der jedoch nicht 
zur vollstandigen Entwicklung typischer Ganglienzellen fiihre. In dem neugebildeten 
gliosen Gewebe fand er auch junge Nervenfaserchen, die von den Stiimpfen der 
alten Fasem aus hineingewachsen waren. Fur den regenerativen Charakter der 
Faserchen sprach, abgesehen von einer auBerordentlichen Feinheit ihres Kalibers, 
daB sie haufig knopfartige oder kolbige Endenschwellungen und dichotomische 
Teilungen zeigten. Die regenerierten Nervenfasem sind nach Borsts Befunden 

*) Schieferdecker, t)ber Regeneration, Degeneration und Architektur des Rucken- 
markes. Virch. Archiv. 1876. Bd. 67. 

2 ) Furstner und Knoblauch, t)ber Faserschwund der grauen Substanz und uber Kern- 
teilungsvorgange im Riickenmark unter pathologischen Verhaltnissen. Arch. f. Psychiatrie. 
1892. Bd. 23. 

*) BrownSequard, Regeneration des tissus de la moelle epinidre. Gazette medicale. 1850. 

4 ) Marinesco, Sur la regeneration des centres nerveux. Comptes rend, de la soc. de 
Biologie. Mai 1894. 

5 ) Ziegler, Lehrbuch der pathologischen Anatomie. 1892. Bd. II, S. 346. 

6 ) Tschistowitsch, Uber die Heilung aseptischer traumatischer Gehirnverletzungen. 
Zieglers Beitrage. Bd. 23, S. 321. 

7 ) Guizetti, Experimentelle Beitrage zur Kenntnis der Histologic der ischanischen 
Hirnerweichung. Ref. im Centralblatt f. allg. Pathol. 1898. Bd. IX, S. 343. 

8 ) Sailer, Changes in the central nervous system after aseptic injury. Proc. of the 
path. soc. of Philadelphia. Bd. I, N. 3. 

9 ) Grunert, Experimentelle Untersuchungen iiber die Regeneratiousfahigkeit des Ge- 
hirns bei Tauben. Festschrift fiir Neumann. 1899. S. 390. 

10 ) Mondino, Giornale della R. Academia di med. Torino. 1885. 

1X ) Coen. Cber die Heilung von Stichwunden des Gehirns. Zieglers Beitrage. 1888. Bd. II. 

12 ) Tedeschi, Anatomisch experimenteller Beitrag zum Studium der Regeneration des 
Gewebes des Zentralnervensystems. Zieglers Beitrage. Bd. 21. S. 43. 

12 ) Borst, Neue Experimcnte zur Frage der Regenerationsfahigkeit des Gehirns. Zieglers 
Beitrage zur pathologischen Anatomie. Bd. 36, Heft I. 
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anfangs marklos, erhalten aber sehr bald eine Markumkleidung. Saltykow 1 ) fand 
bei Versuchen iiber Gehirnreplanation in dem das replanierte Stuck umgebenden 
Hirngewebe zunachst eine Bindegewebswucherung und nach auBen von dieser eine 
Gliazone. In der Umgebung der Wunde beobachtete er schon vom 2. bis 6. Tage ab 
zahlreiche Ganglienzellenmitosen mit Teilung des Protoplasmas, und vom 25. Tage 
ab neugebildete markhaltige Nervenfasern, die in die gliose Narbe vordrangen, hier 
aber nicht mit Sicherheit weiter verfolgt werden konnten. 

Gegeniiber den experimentellen Arbeiten an Tieren treten die Beobachtungen 
iiber regenerative Vorgange am Zentralnervensystem des Menschen an Zahl weit 
zuriick. 

Am Riickenmark wurde von Fickler 2 ) in einem Falle von Kompression 
durch Wirbelcaries Neubildung von Nervenfasern beschrieben. Fickler sah ober- 
halb der Kompressionsstelle peripherisch gebaute, von bindegewebigen Hiillen um- 
kleidete Fasern aus der grauen Substanz zusammen mit kleinen Venen austreten, 
die sich im perivascularen Lvmphraum der GefaBe zu Biindeln sammelten, in der 
Fissura longitudinalis anterior caudalwarts an der Kompressionsstelle vorbeizogen, 
um unterhalb derselben wieder in die graue Substanz einzutreten. Fickler faBte 
diese Fasern wegen ihres eigentiimlichen Baues und ihres Verlaufs als regenerierte 
auf. Spater gelang es Fickler dann auch auf experimentellem Wege bei Katzen 
und Kaninchen Regenerationserscheinungen an den Fasern der weiBen Substanz 
nachzuvveisen. 

Am menschlichen Gehirn fand v. Kahlden 3 ) bei Untersuchung alter SchuB- 
und Stichverletzungen eine bindegewebige Narbe ohne Beteiligung nervoser Elemente 
und auch ohne nennenswerte Wucherung der Glia. Auch Hegler 4 ) kam bei ahn- 
lichen Fallen zu der Ansicht, daB die Narbe selbst durch Bindegevvebe gebildet 
werde, wahrend bei den durch die Verletzung bedingten sekundaren Degenerationen 
eine Glianeubildung stattfinde. Ebenso schrieben Schenzinsk y 6 ) und Weigert 6 ) 
dem Bindegewebe die wesentlichste Rolle bei der Narbenbildung zu, erkannten 
aber gleichzeitig eine Beteiligung der Glia an. E. Miiller 7 ) dagegen fand in Fallen 
von alterer traumatischer Zerstorung des Gehirns starke Gliawucherung, welche 
die eigentliche Narbe bildete, wahrend der Anted des Bindegewebes an der Narben¬ 
bildung nur ein geringer war. Nach Saltykow ist bei der Vernarbung von Er- 
weichungsherden gewohnlich sowohl Glia als Bindegewebe beteiligt in wechselnder 
Weise, doch komme auch ausschlieBlich gliose Heilung der Erweichungen vor. 
Auch die perivascularen Cysten werden nach Saltykows Untersuchungen haupt- 

!) Saltykow, Versuche iiber Gehirnreplanation. Arch. f. Psychiatric. Bd. 40, S. 329. 

2 ) Fickler, Studien zur Pathologischen Anatomie der Ruckenmarkskompression bei 
Wirbelkanalen. J-D. Erlangen 1899/1900. 

*) v. Kahlden, Fber die Heilung von Gehirnwunden. Centralblatt f. allg. Pathologic. 
1891. N. 18. 

4 ) Hegler, Zur Fragc dcr Regenerationsfahigkeit des Gehirns, Arbeiten aus dem patho¬ 
logischen Institut Tubingen. Bd. I, S. 44. 

6 ) Schenzinsky, Zur Frage iiber die Heilung von Hirnwunden. Centralblatt fiir allge- 
meine Pathologic. Bd. 13. S. t6i. 

6 ) Weigert. Centralblatt fiir pathologische Anatomie. 1890. Bd. 1, S. 783. 

7 ) E. Miiller, Cber die Beteiligung der Neuroglia an der Narbenbildung im Gehirn. 
Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde. 1903. Bd. 23. 
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sachlich glios eingekapselt. In der Umgebung blutiger Hirnerweichung sah auch 
Storch 1 ) Gliazellen auftreten. Einen vermittelnden Standpunkt nehmen in dieser 
Streitfrage auchGierlich und Herxheimer 2 ) ein. Sie fanden die Narbe von apop- 
lektischen Cysten mehrfach aus Bindegeweben, in einem Falle aber aus Glia be- 
stehend. Meist war eine innere, derbe, dann lockere Bindegewebslage, an die sich 
nach auBen ein faserreiches Gliagewebe anschloB, festzustellen. 

Die bisher besprochene Literatur zeigt, daB die Vernarbung von experimen- 
tellen Verletzungen des Zentralnervensystems warmbliitiger Tiere, sowie von Ver- 
letzungen und Erweichungen am menschlichen Gehirn und Riickenmark nach An- 
sicht einer Reihe von Forschern durch Gliawucherung, nach den Untersuchungs- 
ergebnissen anderer dagegen durch Bindegewebsneubildung zustande kommt. Was 
die Neubildungsprozesse an Ganglienzellen betrifft, so wurden von verschiedenen 
Untersuchern mitotische Erscheinungen in Ganglienzellen und Neubildungen von 
Nervenfasern in dem Narbengewebe beobachtet, von anderen in Abrede gestellt. 

Dabei ist nun vor allem zu beriicksichtigen, daB die Untersuchungen iiber 
die Degeneration und Regeneration der Nervenfasern friiher mit unzulanglichen 
Farbemethoden angestellt wurden. Das trifft auch fiir diejenigen Arbeiten zu. 
welche die genauesten und sorgfaltigsten Untersuchungen aus friiherer Zeit iiber 
diesen Gegenstand enthalten. So gibt Saltykow selbst zu, daB er die mit Mark- 
scheidenfarbung dargestellten markhaltigen Nervenfasern nicht mit Sicherheit in 
die gliose Narbe weiter verfolgen konnte, weil auch die Gliafasern bei der ange- 
wandten Methode mit gefarbt waren. Eine Darstellung der Achsencylinder mit 
elektiver Farbemethode fehlt bei seinen Untersuchungen vollstandig. Auch Borst 
hat keine einwandfreie Achsencylinderfarbung zur Darstellung der neugebildeten 
Nervenfasern angewandt, konnte aber mit Sicherheit markhaltige Nervenfasern 
nachweisen. Auch bei den Resultaten Strobes handelt es sich um keine Darstellung 
markloser Nervenfasern. Seine Anilinblaufarbung ist ein Beizungsverfahren, durch 
welches das Myeloaxostroma, eine Kittsubstanz zwischen Achsencylinder und Mark- 
scheide, zur Darstellung kommt. Die Methode ist daher eher einer Markscheiden- 
farbung, als einer Farbung der Achsencylinder gleich zu stellen. 

Da aber anzunehmen ist. daB bei der Neubildung ebenso wie bei der Ent- 
wicklung des Nervensystems zuerst marklose Nervenfasern gebildet werden, die 
sich erst in einem spateren Stadium mit Mark umkleiden, wenn sie nicht iiberhaupt 
marklos bleiben, wie die Mehrzahl der Fasern in der grauen Substanz, so konnte 
die Frage der Regeneration der Nervenfasern erst mit Aussicht auf Erfolg in Angriff 
genommen werden, seitdem elektive Farbemethoden der Achsencylinder und Fibrillen 
entdeckt wurden. 

Als die verbreitesten und zuverlassigsten Methoden dieser Art gelten wohl 
heute diejenigen von Cajal und Bielschowsky. Ich habe der Bielschowskyschen 
Methode schon aus dem Grunde den Vorzug gegeben, weil die fiir meine Unter¬ 
suchungen in Betracht kommenden Gehirne zum Teil bereits in Formol lagen und 
so nur fiir die Behandlung mit der Bielschowskyschen Methode geeignet waren. 

*) Storch. t)ber die pathol. anatom. Yorgangc am Stiitzgcriist ties Zentralnerven¬ 
systems. Virch. Archiv. Bd. 15. S. 127. 

2 ) Gierlich und Herxhcimer, Studien iiber die Neurofibrillen im Zentralnerven- 
system. Wiesbaden 1907. 
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Seit einer Reihe von Jahren habe ich eine groBe Zahl von Himpunktionen 
im wesentlichen zum Zwecke der Diagnose von Hirntumoren vorgenommen. Dabei 
vverden zylindrische Ausgiisse oft bis zu einer Lange von mehreren Zentimetern 
aus dem Gehirn gewonnen, wodurch aseptische, rohrenformige Wundkanale von 
verschiedener Lange und liber i mm Durchmesser gesetzt werden. Im Verlauf dieser 
Untersuchungen sind eine Reihe von Gehimen in meinen Besitz gelangt, bei welchen 
die Punktionen in verschieden langen Zeitraumen, und zwar von 5 Tagen bis zu 
10V2 Monaten vor Eintritt des Todes gemacht worden waren. Dadurch bot sich 
mir Gelegenheit, aseptische Himdefekte von genau gleicher GroBe und von ver¬ 
schieden langem Bestehen zu untersuchen, so wie dies sonst bis jetzt nur nach 
Tierexperimenten moglich gewesen ist. Die Gehime waren zunachst in Formol auf- 
bewahrt: Es wurden dann Stiicke von etwa 1 qcm im Umkreise der Punktions- 
kanale aus verschiedenen Tiefen des Gehims herausgeschnitten. Die hieraus her- 
gestellten Schnitte wurden nach verschiedenen Farbemethoden behandelt: Von 
Zellfarbungen kamen Hamatoxylin-Eosin, van Gieson und Thionin zur Anwendung. 
GanglienzeUenfarbungen nach der Nisslschen Methode konnten nicht gemacht wer¬ 
den, weil die Gehime in Formol aufbewahrt waren. Die iibrigen Farbemethoden 
waren die Weigertsche Markscheidenfarbung, die Weigertsche und die Malloiysche 
Gliafarbung und die Bielschowskyschen Silberaldehydmethode zur Darstellung der 
Achsencylinder und Fibrillen. Fur die letztere Farbung wurden Gefrierschnitte 
hergestellt 1 ). 

Fiir die Untersuchungen wurden drei Gehirne benutzt. Das erste stammte 
von einem 40 jahrigen Manne, welcher mit sehr schw'eren Allgemeinsymptomen 
eines Hirntumors zur Aufnahme gekommen war. Die Lokalsymptome sprachen 
am meisten fiir einen Sitz des Tumors im rechten Stirnhirn. Zur Sicherung der 
Diagnose wurden an einem Tage vier Himpunktionen vorgenommen, zwei am rechten 
Stirnhirn, eine am rechten Scheitellappen und schlieBlich eine Ventrikelpunktion 
zur Druckentlastung des Gehirns wegen der schweren Benommenheit. Die Praparate 
aus dem vom rechten Stirnhirn aus gewonnenen Material lieBen eine abnorme An- 
haufung spindeliger Zellen erkennen. Die Diagnose eines Sarkoms des rechten Stim- 
hims erschien dadurch gesichert. Eine Operation wurde wegen des schlechten All- 
gemeinzustandes nicht mehr vorgenommen. Der Exitus letalis erfolgte fiinf Tage 
nach den Punktionen. 

Bei der Sektion fand sich ein groBer Tumor im zentralen Marklager der rechten 
GroBhimhemisphare, der vom vorderen Abschnitt des Parietallappens bis in den 
Stirnlappen hineinragte. Mikroskopisch erwies sich derselbe als ein Sarkom mit 
reaktiver Gliawucherung in der Umgebung. Die Einstiche der Punktionsnadel waren 
inakroskopisch deutlich an der Oberflache des rechten Stirn- und Parietallappens 
als etwa stecknadelkopfgroBe Offnungen sichtbar. Auch in der Tiefe des Gehims 
waren die Punktionskanale noch deutlich zu erkennen. 

Bei den anderen beiden Fallen, einem 47 jahrigen und einem 37 jahrigen Mann, 
handelte es sich um Cysticercus cerebri. Nach dem klinischen Befunde wurde ein 
Tumor des Kleinhirns resp. Stirnhirns fiir wahrscheinlich gehalten. Anamnestische 

2 ) Fiir die Uberlassung des Materials bin ich meincm verehrten Chef, Herrn Geheimrat 
Anton, fur freundliche Anrcgung und Durchsiclit der mikroskopischen Praparate Herrn 
Dr. K. Brodmann zu Dank verpflichtet. 
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Anhaltspunkte fur eine Cysticerkrankung waren bei beiden Patienten nicht vor- 
handen. Die zur Sicherung der Diagnose zu verschiedenen Zeiten vorgenommenen 
Himpunktionen hatten ein negatives Resultat. 

Bei dem einen Falle wurde ein am Stimhirn 19 Tage und ein am Kleinhirn 
io 7 2 Monate ante exitum angelegter Punktionskanal untersucht. Bei dem anderen 
waren die zur Untersuchung gelangten Punktionskanale 23, 36 und 57 Tage vor 
Eintritt des Todes an verschiedenen Stellen des rechten Stimhirns angelegt worden. 

Makroskopisch waren die Einstichoffnungen an der Himoberflache meist als 
eine mehr oder weniger deutliche Einsenkung wahrzunehmen. Im Inneren des Ge- 
hims war der Stichkanal entweder noch als feines Lumen zu erkennen, oder es 
zeigte sich an dessen Stelle nur ein feines dunkelgefarbtes Piinktchen. Bei dem 
io 1 /* Monate alten Stichkanal war makroskopisch deutlich zu sehen, daB er ge- 
schlossen war. Doch war er an der Himoberflache durch eine leichte Einsenkung, 
in der Marksubstanz des Kleinhims durch eine mehr graue Farbung des Gewebes 
gekennzeichnet. 

Ich lasse nunmehr die Resultate der mikroskopischen Untersuchung der Stich- 
kanale, nach der Zeitdauer ihres Bestehens folgen: 

1. Fall I. 5 Tage ante exitum angelegte Punktionskanale. 

1. Stirnhirn. 

a) Praparate aus verschiedener Hirntiefe teils aus der Rinde, teils tiefer aus dem Mark 
stammend. Punktionskanal im Querschnitt getroffen. 

In der Mitte des Schnittes ist ein rundlicher Defekt, der ausgefullt ist von einer 
teils kornigen, teils scholligen Gewebsmasse. Dazwischen liegen reichliche groBtenteils 
ausgelaugte rote Blutkorperchen. Auch in nachster Umgebung des Defektes finden 
sich an einzelnen Stellen Haufchen von freien, roten Blutkorperchen. Die BlutgefaBe 
sind in der TJmgebung des Defektes etwas erweitert. 

An den meisten Praparaten sind sowohl in dem die Hirnlucke ausfullenden Gewebe, 
wie ringsum am Rande des Defektes sehr reichliche Pigmentkornchenzellen zu be- 
obachten. Die letzteren zeigen einen runden deutlich hervortretenden Kern mit mehreren 
Kernkorperchen in einem meist ziemlich groBen Protoplasmaleib von gitterformiger 
Struktur. Die Kornchenzellen findet man auch noch in groBerer Entfernung von dem 
Defekt. An mit Thionin gefarbten Praparaten, bei welchen der Defekt an die Hirnrinde 
angrenzt, sind in der Umgebung der Liicke keine auffallenden Veranderungen an 
Ganglienzellen nachweisbar. In der die Liicke zum Teil ausfullenden Gewebsmasse 
sind keine Ganglienzellen zu bemerken. 

An Gliapraparaten zeigt sich der Rand der Gewebslucke etwas heller als die Glia- 
fasermasse in der weiteren Umgebung des Gehirns. Eine Wucherung von Gliazellen 
ist an der Randzone nicht zu beobachten. Auch sind keine progressiven Veranderungen 
an Gliazellen wie Zellteilungsfiguren zu sehen. In der Gewebsmasse innerhalb der Liicke 
bemerkt man uberhaupt kein glioses Gewebe. An Praparaten aus einem anderen Block, 
welcher weiter aus der Tiefe, aus einer gliosen Wucherungszone in der Umgebung eines 
Sarkoms stammt, sind reichliche, groBe Gliazellen zu sehen, die jedoch im ganzen Schnitt 
gleichmaBig verteilt und in der Randzone der Liicke nicht haufiger als sonst vor- 
handen sind. 

An Weigertschen Markscheidenpraparaten zeigt der Rand der Gewebslucke bei 
schwacher VergroBerung eine hellere Farbung. Bei starkerer VergroBerung sieht man, 
daB hier uberall zahlreiche Pigmentkornchenzellen sich zwischen die Markfasern hinein- 
gedrangt haben. Die Markfasern sind hier teils in kiirzere oder langere Fragmente, 
teils in feine Komchen zerfallen. Die Kornchen liegen entweder frei oder sind von 
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Kornchenzellen aufgenommen. Die Faserfragmentc zeigen blassere Farbung und sind 
teilweise gequollen. 

An Bielschowskyschen Fibrillenpraparaten zeigen die Axone in der Umgebung der 
Liicke teilweise ein etwas verdicktes, gequollenes Aussehen. An einzelnen Stellen sieht 
man knopfformige Anschwellungen an den Enden der Achsencylinder; vereinzeltc 
zeigen korkzieherartige Windungen. An anderen Praparaten bieten die Axone in 
direkter Umgebung der Lucke gegeniiber den weiter davon entfernt gelegenen ein 
fragmentiertes, zerfallenes Aussehen. Man findet hier in nachster Umgebung des 
Defektes nur Fragmente, die zum Teil mit kugeligen Verdickungen endigen. Auch 
reichliche Ringbildungen und isolierte Kugeln sind hier zu sehen. Diese sind auch in 
groBerer Entfernung von der Wunde noch sehr zahlreich vorhanden. Die Kugeln zeigen 



Fig. i. Umgebung eiues 5 Tage alten Punktionskanals (Achsencylinderfarbung nach Bielschowsky). 
</. Gequollene Achsencylinder; Ik korkzieherartig gewuudene Achsencylinder; c. fragmentierte Achsen¬ 
cylinder; d. kugelige Verdickungen; e. Ringbildungen; f. isolierte Kugeln; g. Rosenkranzfasern. 

meist ein homogenes Aussehen; zuweilen sind sie in der Mitte etwas aufgehellt und 
lassen hier eine Andeutung von fibrillarer Struktur in Gestalt eines schwarzen Fadchens 
erkennen. Auch rosenkranzartige Bildungen und Quellungserscheinungen im Verlaufe 
der Axone sind zu beobachten. An der von dem Defekt makroskopisch etwa y 2 cm 
entfernten Rinde lassen sich keine pathologischen Veranderungen der Ganglienzellen 
erkennen. In dem die Gewebsliicke zum groBten Teil ausfiillenden Zerfallsgewebe ist 
von den an deren Rande beobachteten Degenerationserscheinungen der Achsencylinder 
nichts mehr wahrzunehmen. Nur vereinzelte kornige und kriimelige schwarze Partikel- 
chen sind noch als Rcste der Fibrillen zu finden. 

b) Der gleiche Stichkanal durch Rinde und Mark im Langsschnitt. 

An einigen Praparaten, bei welchen der Stichkanal eine ziemliche Breite aufweist, 
sieht man ahnlich wie bei den bereits beschriebenen im Querschnitt getroffenen Kanalen 
innerhalb der I.iicke eine hauptsachlich aus scholligem und kornigem Detritus 
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bestehende Masse mehr oder weniger reichlich mit mangelhaft gefarbten roten Blut¬ 
korperchen vermischt. Eine Verbindung dieser Massen mit dem Rande des Kanals ist 
nur an dem einen Ende desselben sichtbar. Jedoch besteht auch hier das in der Lucke 
befindliche Gewebe hauptsachlich aus Zerfallsmassen, und nur selten sind Zellen mit 
normaler Kernfarbung zu beobachten. Am Rande des Kanals sind die BlutgefaBe 
etwas erweitert. An einigen Stellen sieht man auch Haufchen von freien, roten Blut- 
korperchen im Gewebe. 

Die Glia zeigt an diesen Schnitten das gleiche Verhalten, wie an den Querschnitts- 
praparaten des Stichkanals; an anderen Praparaten, an welchen ein etwas engerer 
Stichkanal im Langsschnitt getroffen ist, sieht man an einem Teile der Kanalwand 
eine reichliche Anhaufung von ziemlich groBen Zellen mit kleinem scharf hervortretenden 
Kern und gitterformiger Struktur des Protoplasmaleibes (Gitterzellen). Es sind dies 
die gleichen Zellen, die man an anderen Stellen des Kanalrandes, an welchen starkerer 
Blutaustritt stattgefunden hatte, reichlich mit Pigmentkornchen beladen antrifft. 

Wahrend an den Praparaten mit breiterem Punktionskanal nur sehr sparliche 
Pigmentkomchenzellen sichtbar waren, findet sich hier wieder fast der ganze Rand des 
Kanals reichlich mit solchen besetzt; auch innerhalb des Lumens, das im iibrigen in 
der Hauptsache von kornigem Detritus und von teilweise zerfallenen roten Blutkorperchen 
angefullt ist, finden sich mehr oder weniger reichliche Pigmentkornchenzellen. 

An einem cirkumskripten Bezirke dieser Detritusmasse lassen sich inmitten aus- 
gelaugter roter Blutkorperchen durch Gliafarbung einige Spinnenzellen darstellen. 

Da, wo der langsgeschnittene Kanal die Rinde passiert, sieht man an Thionin- 
praparaten, daB die sonst schon gefarbten Ganglienzellen am Rande des Kanals ein 
blasses, verwaschenes Aussehen zeigen. Die Kerne sind hier zum groBen Teil kaum 
oder gar nicht sichtbar und sind an den Rand der Zelle geruckt; auch die Nisslkorper- 
chen des Protoplasmas treten nicht deutlich hervor. 

An Markscheidenpraparaten erscheint ebenso, wie oben beschrieben, der Rand des 
Stichkanals dadurch aufgehellt, daB hier zwischen den markhaltigen Nervenfasern reich¬ 
liche Pigmentkornchenzellen eingestreut sind. Die Markfasern selbst sind hier blaB 
gefarbt und zeigen Quellungs- und Zerfallserscheinungen. Zuweilen bemerkt man an 
denselben blaschenformige Auftreibungen. 

Die Achsencylinder sind am Kanalrande fragmentiert, teilweise kolbig verdickt 
und korkzieherartig geNvunden. An einzelnen Stellen sind deutliche Ringfiguren sichtbar. 
Bei der groBen Menge und komplizierten Anordnung der vorhandenen Fasern ist es 
nicht moglich, einzelne Axone von den degenerierten bis zu den normalen Abschnitten 
und von da weiter bis zu den zugehorigen Ganglienzellen zu verfolgen. Da wo der Stich¬ 
kanal die Rinde passiert, zeigen die Ganglienzellen an seinem Rande Degenerations- 
erscheinungen. Wahrend man in einiger Entfemung vom Stichkanal bei Bielschowsky- 
farbung den Kern mit gut gefarbten Kernkorperchen in der Mitte der scharf gezeich- 
neten Zelle liegen und das Protoplasma mehr oder weniger deutlich von Fibrillen durch- 
zogen sieht, zeigen die Ganglienzellen in der Nahe des Wundrandes eine verwaschene, 
undeutliche Gestalt, ein korniges Protoplasma ohne erkennbare Fibrillen und einen 
meist am Rande liegenden sehr blassen Kern, in welchem kein Kernkorperchen wahr- 
zunehmcn ist. 


II. Parietalhirn. 
a) Querschnittsbild. 

Im ganzen Praparat sieht man auffallend viele Gliazellen. Dieselben stammen 
aus dem tiefen Mark des vorderen Parietallappens und zwar aus der durch Gliawuche- 
rungen veranderten Nachbarschaft eines Sarkoms. Der Stichkanal ist auch hier wieder 
ausgefullt von einer teils scholligen, teils kornigen Gewebsmasse, untermischt mit reich- 
lichen, sehr blaB gefarbten, roten Blutkorperchen. Innerhalb dieser Masse sowohl, wie 
an den Randpartien des Stichkanals, an welchen sich ebenfalls mehrere kleinere Blut- 
extravasate finden, liegen mehr oder weniger zahlreiche Pigmentkornchenzellen zerstreut. 
Ganglienzellen sind in diesen Schnitten, da sie aus dem Marklager stammen, nicht zu finden. 
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Die Gliazellen, die sich, wie schon erwahnt, in dem ganzen Praparat auffallend 
reichlich vorfinden, sind in der Umgebung des Punktionskanals nicht zahlreicher, als 
in dem ubrigen Gewebe vertreten. Auch sind hier keine Wucherungserscheinungen an 
den Gliazellen in Form von Kernteilungsfiguren nachzuweisen. 

An Markscheidenpraparaten hat der Kanalrand wieder infolge der Ansammlung 
von Blutkorperchen und Pigmentkornchenzellen zwischen den Markfasern und infolge 
teilweisen Zerfalls der letzteren ein gelichtetes Aussehen. 

Die Achsencylinder zeigen wieder im Randgebiete des Stichkanals zahlreiche knopf- 
formige Anschwellungen an den Enden, sowie spiralige Windungen in ihrem Verlauf. 

b) Langsschnittpraparate. 

Dieselben bieten nur insofem bemerkenswertes, als der Punktionskanal hier durch 
die Hirnrinde hindurchgeht. Es sind auch hier wieder an den am Rande des Kanals 
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Fig. 2. Narbe von 19 Tagen (Farbung init Haematoxylin-Eosin). Vom Rande des Punktionskanals 
wachst junges Bindegewebe radienformig gegen die Mitte des Lumens vor. — a. Kerne der Binde- 
gewebszellen; b. Pigmentkornchenzellen; c. BlutgefaC. 

liegende Ganglienzellen mehr oder weniger ausgesprochene Degenerationserscheinungen, 
bestehend in schlechter Farbbarkeit des Kerns und Verwaschenheit der Tigroidschollen, 
zu beobachten. 

An den Fibrillenpraparaten zeigen sich am Rande des Stichkanals ahnliche Ver- 
anderungen, wie sie bei den aus dem Stimhirn stammenden Praparaten beschrieben 
wurden. 


2. Fall IL 19 Tage ante exitum angelegter Punktionskanal. 

Der aus dem rechten Stirnhirn stammende Punktionskanal ist im Querschnitt 
getroffen. Es findet sich nur eine schmale, spaltformige Lticke im Hirngewebe, welche 
von einer maBigen Zahl von Pigmentkornchenzellen angefullt ist. Im umgebenden 
Hirngewebe sind keine Pigmentkornchenzellen mehr zu finden. Die spaltformige Lucke 
ist an einer Stelle durch einen schmalen Gewebsstreifen uberbruckt, der von gleicher 
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Beschaffenheit wie der Rand des Kanals selbst ist. Dieser besteht zunachst aus einem 
schmalen Randsaum von lockerem Gewebe mit meist spindeligen Zcllen ohne Auslaufer. 
Weiter nach auBen hat das Gewebe die normale Beschaffenheit der Marksubstanz des 
Gehirns. An anderen Praparaten sieht man deutlich, wie von mehreren Stellen des 
Kanalrandes aus zapfenformige Gewebssprossen gegen die Mitte hin verwachsen und 
sich mit der bereits erwahnten Gewebsbriicke zu verbinden streben. 

An einem anderen Schnitt ist diese Verbindung so weit fortgeschritten, daB von 
den Randern des hier oval gestalteten Punktionskanals radienformige Gewebsstreifen 
ausgehen, die sich miteinander vereinigen. Der Punktionskanal ist dadurch in viel 
kleinere Kanale geteilt (Fig. 2). 

Lumenhaltige BlutgefaBe sind in dem neugebildeten Gewebe an einzelnen Stellen 
deutlich zu erkennen. 

An einem weiteren Schnitt hat sich die Gewebsneubildung so weit entwickelt, 
daB eine breite Gewebsbriicke zwischen zwei ganz engen rundlichen Liicken hindurch- 
zieht. Veranderungen an Ganglienzellen sind in der Umgebung des Punktionskanals 
nirgends festzustellen, da die Schnitte aus dem Marklager stammen. 

Im Markscheidenpraparate hebt sich das innerhalb des Lumens neugebildete Ge¬ 
webe sowie ein Randsaum der urspriinglichen Gewebslucke durch hellere, gelbliche 
Farbung von den auBen sich anschlieBenden schwarzen markhaltigen Nervenfasern ab. 
Die letzteren sind an der Randzone etwas mehr gelichtet und blasser gefarbt als in dem 
umgebenden markhaltigen Nervengewebe und zeigen teilweise Quellungserscheinungen. 
Innerhalb des neugebildeten Gewebes sind keine Spuren von markhaltigen Nerven¬ 
fasern zu erkennen. 

Bei Anwendung der Malloryschen Gliafarbung sind wohl vereinzelte blaulich ge- 
farbte Faserchen, jedoch keine Gliazellen in dem neugebildeten Gewebe wahrzunehmen. 
Auch in der Randzone des Lumens sind keine Gliazellen zu finden. Die blaugefarbten 
Fasern sind hier viel weniger zahlreich als in dem umgebenden normalen Hirnmark. 

Die Achsencylinder erscheinen in der Umgebung des Punktionskanals resp. der 
denselben ausfullenden Gewebsneubildung sparlicher, als in weiterer Entfernung davon. 
Kolbige Verdickung, Ringbildung und spiralige Schlangelung ist hier in der Nahe der 
Randzone nur selten zu beobachten. Dagegen sieht man in dem neugebildeten Gewebe 
selbst sparliche meist kurze, ziemlich dicke schwarze Faserchen, zum Teil mit knospen- 
artigen Bildungen an den Enden. An den Bielschowskypraparaten impragnieren sich 
auch die elastischen Fasern der BlutgefaBwande iiberall sehr deutlich. Im normalen 
Gehirn sind sie ohne weiteres durch ihr dickeres Kaliber, ihre Anordnung und durch 
den welligen Verlauf der Fasern gekennzeichnet. Dagegen kann man bei einer j ungen 
Narbe, wie in dem vorliegenden Falle, manchmal zweifelhaft sein, ob die impragnierten 
Faserchen als neugebildete Fibrillen oder als elastische Fasern j unger GefaBsprossen 
aufzufassen sind. 

3. Fall. Ill 23 Tage ante exitum angelegter Punktionskanal. 

Der im Querschnitt getroffene Punktionskanal aus dem rechten Stirnhirn stellt 
hier einen schmalen, fast vollstandig, abgesehen von vereinzelten feinen Lucken, von 
einem zellreichen Gewebe ausgefullten Spalt dar. Die Zellen sind in den zentralen Teilen 
der Narbe ziemlich groB, protoplasmareich und von rundlicher oder polygenaler Gestalt. 
An den peripheren Partien findet man reichlich kleinere, spindelige Zellformen. GefaB¬ 
sprossen sind deutlich zu erkennen. Das Gewebe macht durchaus den Eindruck eines 
j ungen Bindegewebes. An einer Stelle, etwa in der Mitte des Spaltes, findet sich in 
einem Praparate ein Haufchen von etwa 5 bis 6 homogenen Gewebsschollen. Pigment- 
komchenzellen sind hier nirgends mehr anzutreffen. Ganglienzellen sind in unmittel- 
barer Umgebung der Narbe nicht vorhanden. 

An Weigertschen Gliapraparaten, an welchen die Randgliawucherung des Gehirns 
besonders schon und deutlich gefarbt ist, ist von einer Gliawucherung im Bereich der 
Narbe oder deren Umgebung absolut nichts zu sehen. Das gleiche ist bei nach der 
Malloryschen Gliamethode gefarbten Praparaten der Fall. 
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Die Markscheiden zeigen gegenuber den friiher beschriebenen Befunden keine 
Besonderheiten. 

Am Fibrillenpraparate sind am Rande des Spaltes noch vereinzelte knopfformige 
Anschwellungen, sowie Verdickungen und Schlangelungen der Achsencylinder zu be- 
obachten. Diese Bildungen sind aber meist erheblich viel feiner als bei dem Fall von 
5 Tagen. Innerhalb des Narbengewebes sieht man eine Anzahl feinerer und dickerer 
schwarzer Faserchen, die zum Teil wellenformigen Verlauf zeigen und an einzelnen 
Stellen Verzweigungen erkennen lassen. An einer Stelle des Praparates sind diese Fasern 
ziemlich dicht beieinander gelagert, hier macht es den Eindruck, als ob es sich zum 
Teil um elastische Fasern von GefaBen handelte. Daneben sieht man deutlich eine 
Faser aus der Umgebung der Narbe in diese hineinziehen. Kolbige Verdickungen der 
Fasern vermochte ich im Innern der Narbe nicht zu entdecken. 



Fig* 3 * 36 Tage alte Narbe mit regenerierten Achsencylindem (Bielschowskysche Achsencylinder- 

farbung). — a. Achsencylinder mit Knopfbildung; b. Ringbildung; c. spiralig gewundene Achsen¬ 
cylinder; d. Spermatozoenform; e. Achsencylinder mit Fibrillenknauel; f. verrweigter Achsencylinder. 

4. Fall III. 36 Tage ante exitum angelegter Punktionskanal. 

Die aus dem hinteren Teil des reehten Stirnhirns stammende Punktionsstelle ist 
hier noch als ovaler, feiner Spalt sichtbar. Die denselben umgebende Narbe besteht 
aus einem neugebildeten Rindegewebe mit sehr protoplasmareichen, runden, ovalen 
oder vielgestaltigen groBen Zellen mit meist runden, eine Menge von Kemkorperchen 
enthaltenden Zellkernen. Pigmentkornchen zellen sind nirgends zu entdecken. An ver- 
schiedenen Stellen sieht man deutlich ausgesprochene GefaBsprossen. Es ist also auch 
hier der urspriingliche Punktionskanal durch ein zellreiches Bindegewebe zum groBten 
Teil ausgefiillt. Ganglienzellen sind in unmittelbarer Umgebung der Narbe nicht vor- 
handen. In einiger Entfernung davon befindliche zeigen keineDegenerationserscheinungen. 

Die Glia ist dagegen an dieser Gewebswucherung nicht beteiligt. Wahrend an 
anderen Stellen des Praparates insbesondere an der Randschicht sowohl an Weigert- 
schen wie an Malloryschen Praparaten eine wohlgelungene Gliafarbung sichtbar ist, 
ervveist sich die Wucherungszone frei von gliosen Elementen. 
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An Bielschowskyschen Praparaten zeigt sich das Gebiet der Gewebsneubildung bei 
schwacher VergroBerung sehr viel blasser, als die Umgebung, doch sieht man auch hier 
schon, daB feinc schwarze Faserchen bis nahe an den inneren Rand der Narbe heran- 
reichen. Bei starkerer VergroBerung bemerkt man in der Umgebung des Narbengewebes 
massenweise Knopf- und Ringbildungen sowie Verdickungen und spiralige Windungen 
an den Axonen. An einzclnen Stellen sieht man mehrere derartige Knopfe durch feine 
Nervenfaden miteinandcr verbundcn, so daB dadurch rosenkranzartige Formen ent- 
stehen. Oft bemerkt man auch spermatozoenahnliche Bildungen, indem von den runden 
oder ovalen Kolben eigentiimlich gewundene Fortsatze ausgehen. In vereinzelten Fallen 
endigen die Achsencylinder auch in Form eines Knauels von Fibrillen. Nicht selten 
sind auch freie Kugeln besonders am auBeren Rande und im Umkreis der Narbe zu 



Diese Veranderungen der Nervenfasern lassen sich bis dicht an den Rand des 
Lumens, also durch die ganze Narbe hindurch verfolgen, so daB man an manchen Stellen 
einen Achsencylinder dicht an der inneren Begrenzung der Narbe aufhoren sieht. Im 
Bereich der Narbe sind an einigen Stellen auch GefaBe mit deutlich impragnierter 
Elastika zu erkennen. Die elastischen Fasern unterscheiden sich hier durch ihr groberes 
Kaliber, ihren wellenformigen Verlauf und ihre Anordnung sehr deutlich von den Achsen- 
cylindern. Verzweigungen von Achsencylindern sind mehrfach festzustellen. An einer Stelle 
sieht man, wie ein Achsencylinder vor einem GefaB sich in 2 Aste teilt und dasselbe umzieht 
(Fig- 3)- 

5. Fall III. 57 Tage ante exitum angelegter Punktionskanal. 

Der dem rechten Stirnhirn entnommene Punktionskanal, im Querschnitt getroffen, 
ist hier vollkommen ausgefullt durch eine aus teils runden, teils mehr spindeligen, dicht 
aneinander gelagerten Zellen mit sehr deutlich hervortretenden, meist runden Kernen 
bestehenden Gewebsneubildung, die BlutgefaBsprossen enthalt. Die Zellen sind hier im 
ganzen etwas kleiner und weniger protoplasmareich, als in den fruher beschriebenen 
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Fallen mit jungeren Narben. Von Pigmentkornchenzellen und Pigmentschollen ist hier 
nichts mehr zu beobachten. Ganglienzellen sind in der Nahe der Narbe nicht vorhanden. 
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Fig. 5- io 1 ' 2 Monate alte Narbe (Farbung mit Haematoxylin-Eosin). — a. Zellkerne des Narben- 

gewebes; b. neugebildete BlutgefaBe. 



M arkl ager des 
Kleinhirns 


Fig. 6. io* 2 Monate alte Narbe mit regenerierten markhaltigen Nervenfasern (Weigertsche 

Markscheidenfarbung). 


Narbe 


Eine Beteiligung der Glia an der Narbenbildung ist nicht zu konstatieren. Im 
Malloryschen Gliapraparat bleibt die Narbe vollkommen frei von Gliazellen und Glia- 
fasern. Dagegen ist hier in der Umgebung der Narbe eine Vermehrung von Astrocyten 
festzustellen, die sich aber nicht nur an der Begrenzung der Narbe. sondern mehr oder 
weniger deutlich im ganzen Praparate findet. 
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An Markscheidenpraparaten zeigt sich hier bei schwacher VergroBerung eine scharfe 
Grenze zwischen dem das Lumen ausfullenden Granulationsgewebe und den dasselbe 
begrenzenden Markfasern; bei starkerer VergroBerung ergibt sich, daB die Narbe selbst 
von Markfasern vollkommen frei ist. Die Randzone der Markfasern erscheint durch 
dazwischen gelagerte Zellen ahnlich denen der Narbe noch etwas aufgelockert, doch 
sind an den Markfasern selbst keine Quellungs- und sonstige Degenerationserscheinungen 
mehr zu beobachten. Die Achsencylinder sind in nachster Umgebung der Narbe etwas 
weniger zahlreich und meist als etwas kiirzere Fadchen als im iibrigen Praparate zu 
sehen. Knopfformige Anschwellungen und spiralige Windungen sind hier nur hochst 
selten zu beobachten. Im Inneren des Narbengewebes, dessen zentralster Teil hier 
leider bei den meisten Praparaten ausgefallen ist, sind in den erhaltenen Randpartien 



Fig. 7. 10*/ 4 Monate alte Narbe mit regenerierten Achsencylindern (Achsencylinderfarbung nach 

Bielschowsky). — a. Achsencylinder mit gewundenem Verlauf; b. verzweigte Achsencylinder; c. End- 
knospen; d. Achsencylinder mit spindeligen Auftreibungen; e. Rosenkranzbildungen; f. Kngel mit 

Neuro fibrillenzen trum. 

der Narbe mit Sicherheit Nervenfasern festzustellen. Dieselben weisen stellenweise ein 
etwas dickeres Kaliber als die im umgebenden Hirngewebe vorhandenen auf und zeigen 
hier einen welligen Verlauf. Besonders an zw*ei Stellen macht es den Eindruck, als ob 
die Achsencylinder mit einem BlutgefaB in die Narbe eingedrungen seien. Jedoch 
handelt es sich hier bei dem groben Kaliber und dem welligen Verlauf der Fasern wohl 
in der Hauptsache um elastisches Gewebe. Andererseits finden sich aber auch reich- 
liche feinste Faserchen, die zweifellos als Nervenfasern aufzufassen sind. Knopfformige 
Anschwellungen sind innerhalb der Narbe nicht sichtbar; auch keine Verzweigungen 
der Axone. 

6 . Fall II. io 1 2 Monate ante exitum angelegter Punktionskanal. 

Der aus dem Kleinhirn stammende quergetroffene Punktionskanal ist hier durch 
eine umfangreiche, bei schwacher VergroBerung fast das ganze Gesichtsfeld einnehmende 
Gewcbsneubildung geschlosscn, in deren Zcntrum nur noch ein ganz schmaler, kaum 
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sichtbarer Spalt zu erkennen ist. Man sieht in diesem zwischen den gut gefarbten Zellen 
noch etwas kornigen Detritus und vereinzelte Pigmentschollen. Pigmentkomchenzellen 
sind nirgends mehr zu beobachten. Das neugebildete Gewebe besteht auch hier aus 
groBen protoplasmareichen, runden Oder polygonalen Zellen mit meist rundem deutlich 
hervortretenden Kern. Nach der Peripherie hin nehmen die Zellen allmahlich an GroBe 
ab. Innerhalb des Narbengewebes sind zahlreiche, neugebildete GefaBe erkennbar 
(Fig. 4 und 5). 

Aus Malloryschen und Weigertschen Gliapraparaten ist ersichtlich, daB die Glia 
nicht an der Narbenbildung beteiligt ist. Die blauen Gliafaserchen des Hirnmarkes 
horen allenthalben am Rande der Narbe auf. Das neugebildete Gewebe selbst ist in 
diesen Praparaten vollkommen blaBgrau und nirgends treten irgendwelche Auslaufer 
von Zellen oder freien Fasern hervor. 

Die markhaltigen Nervenfasern horen, wie aus Weigertpraparaten hervorgeht, am 
Rande der Narbe nicht plotzlich auf, sondem senden da und dort Fortsatze in das neu¬ 
gebildete Gewebe hinein. An einer Ecke des Praparates kann man deutlich verfolgen, 



Fig. 8. Eudbildungeu und V r erzweigungen aus der io 1 /* Monate alten Narbe, schematisiert und ver- 
grofiert (Achsencylinderfarbung nach Bielschowskv). 

wie einc markhaltige Nervenfaser das ganze Narbengcwebe von einer Seite bis zur 
anderen durchzieht. Auch an anderen Stellen bemerkt man innerhalb der Narbe lange 
Markfasern. Die in dem neugebildeten Gewebe entstandenen markhaltigen Nerven¬ 
fasern sind blasser gefarbt, als die Markfasern des umgebenden Hirngewebes und zeigen 
an einzclnen Stellen Verdickungen (Fig. 6). 

An Biclschowskyschen Praparaten crscheincn die Achsencylinder in der Umgebung 
der Narbe etwas weniger dicht als weiter auBerhalb. Ferner fallt schon bei schwacher 
VergroBerung auf, daB die ganze Umgebung der Narbe mit isolierten, freien homogenen 
Kugeln ubersat ist, von denen nur einzelne mit Axonen in Verbindung stehen. AuBer- 
dem bemerkt man zahlreiche, runde Liickcn im Gewebe. Rosenkranzformen sind in 
diesem Gebiete nur auBerst sclten zu cntdecken. In der direkt an die Narbe anstoBenden 
Zone finden sich, wenn auch weniger zahlrcich als in den friiheren Praparaten, noch 
knopfformige und kculenformige Anschwellungen, Schlangelungen und varicose Ver¬ 
dickungen an den Axonen. Hier kann man deutlich beobachten, wie die Achsencylinder 
ringsum vom Rande der Narbe her in diese hineinziehen. An zahlreichen Stellen lassen 
sich die Axone mit Sicherheit von der Umgebung auf weite Strecken in die Narbe hinein 
verfolgen. Das neugebildete zellreiehe Bindegcwebe der Narbe ist allenthalben von 
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feinsten Nervenfasem durchzogen, welche eine Menge charakteristischer Bildungen auf- 
weisen. Am deutlichsten treten dieselben an einer zungenformigen Verengerung der Narbe 
hervor (Fig. 7 u. 8). Hier sieht man sehr zahlreiche feine Nervenfasem, die im ganzen einen 
mehr gewundenen und geschlangelten Verlauf zeigen als die Achsencylinder des normalen 
Himmarkes. Vielfach sind die Fasern verzweigt. Sehr haufig tragen sie Endknospen 
von teils runder, teils oliven- 
formiger, teils spindelformiger 
Gestalt. Im Verlauf der Fasern 
lassen sich manchmal auch vari¬ 
cose oder spindelige Auftreibungen 
feststellen. Auch rosenkranzartige 
Formen und Ringbildungen, die 
durch feine Nervenfadchen mit- 
einander verbunden sind, kommen 
nicht selten vor. Manchmal hat 
es den Anschein, als ob die Fi- 
brillen am Ende eines Axons 
knauelformig aufgewunden seien. 

Einzelne Kugeln zeigen ein blasses 
Aussehen, so daB man in ihrem 
Innern einNeuro-Fibrillenzentrum 
erkennen kann, das sich in den 
austretenden Achsencylinder fort- 
$etzt(Fig.8). Von einer verdickten 
Stelle eines Axons lieBen sich an einigen Stellen 2—3 nach verschiedenen Richtungen di- 
vergierende Zweige verfolgen. In manchen Kugeln bemerkt man hellere und dunklerc 
Stellen, zuweilen einen dunkleren Rand und ein blasses Zentrum. Manche Partien der 
Narbe lassen deutlich erkennen, daB die neugebildeten Achsencylinder in den Inter- 
cellularraumen weiterwachsen, so daB die protoplasmareichen Zcllen vollkommen von 
Nervenfasem umsponnen erscheinen (Fig. 9). 

Wir sehen also, daB die Wundkanale nach Anlegung aseptischer Wunden, 
in deren Umgebung keinerlei Zeichen von Entziindung eingetreten sind, zunachst 
nach fiinf Tagen in ihrem Innern das gewohnliche Zerfallsgewebe, aus scholligen 
und kornigen Massen und aus blaBgefarbten, ausgelaugten Blutkorperchen be- 
stehend enthalten, ferner daB zu dieser Zeit auch schon groBe Mengen von Gitter- 
zellen aufgetreten sind, welche die Aufgabe haben, die degenerierten Teile des Ge- 
webes in sich aufzunehmen und fortzuschaffen. Bei den samtlichen weiteren 
Praparaten, welche uns den Vorgang der Regeneration vom 19. Tage bis zu 
io 1 /* Monate zeigen, stellt sich derselbe im wesentlichen so dar, daB vom Kanal- 
rande aus, offenbar von Zellen des BlutgefaBbindegewebsapparates ausgehend, eine 
Wucherung eines blutgefaBhaltigen zellreichen jungen Bindegewebes einsetzt, das 
von da aus zapfenformig nach dem Zentrum des Kanals vordringt und so nach und 
nach den ganzen Kanal ausfiillt, in welchem man schlieBlich nur noch einen schmalen, 
einige homogene Schollen enthaltenen Spalt vorfindet. Besonders bemerkenswert ist 
die Tatsache, daB wir in den samtlichen Praparaten bei Anwendung elektiver Glia- 
farbung innerhalb des neugebildeten Gewebes nirgends eine Spur von Gliazellen 
oder Gliafasern nachweisen konnen, trotzdem an diesen Praparaten, soweit an den- 
selben Himrinde mitgeschnitten ist, die normale Randgliaschicht der Hirnrinde 
• in schonster Weise zur Geltung kam. Nur bei zwei Fallen war in der Umgebung 
der Narbe eine Wucherung von Astrocyten vorhanden, doch lagen hierfiir besondere 



Fig. 9. Neugebildete Achsencylinder zwischen den Zellen 
der JO 1 Monate alten Narbe verlaufend (Achsencylinder- 
farbung nach Bielschowsky). 
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Griinde vor. Das eine Praparat stammte aus einer gliomatosen Wucherungszone in 
der Umgebung eines Sarkoms, das andere aus einem Gehirn, das reichliche Cysti- 
cerken beherbergte und auch an anderen Stellen z. B. in der Umgebung der Ven- 
trikelwande Neigung zur Gliawucherung aufwies. Es kann somit kein Zweifel sein, 
daB derartige aseptische Hirndefekte, wie sie hier vorliegen, nur durch Wucherung 
des mesodermalen Gewebes geschlossen werden und daB die Glia bei den Heilungs- 
prozessen aseptischer Hirnwunden keine Rolle spielt. DaB in dieser Frage auch 
heute noch immer keine Einigkeit erzielt ist, hat seine Ursache wohl hauptsachlich 
darin, daB die verschiedensten Formen von pathologischen Prozessen beziiglich der 
dabei sich abspielenden reparatorischen Vorgange untersucht worden sind, und daB 
man die hierbei beobachteten Heilungsprozesse nicht auseinander gehalten hat von 
der Heilung einfacher aseptischer Hirnwunden. Zweifellos ist es, daB iiberall da, 
wo ein weitgehender starker Zerfall von nervosem Gewebe stattgefunden hat, wie 
z. B. bei Erweichungen und sekundaren Degenerationen, in der Umgebung von 
Abscessen und Tumoren, sow'ie von Hirnblutungen, in deren Nachbarschaft eine 
erhebliche Zertriimmerung des Himgewebes stattgef unden hat, die Glia eine groBe 
Tendenz zur Wucherung zeigt. Ganz anders verhalt sich dies aber offenbar, wie 
unsere Praparate aufs deutlichste zeigen, bei aseptischen Himverletzungen, deren 
Umgebung keinerlei Zeichen der Entziindung und Erweichung und keine umfang- 
reichen und schweren Erscheinungen des Zerfalls des nervosen Gewebes zeigen. 
Hier fehlt es offenbar an einem geniigenden Reiz fur die Wucherung des gliosen 
Gewebes, der wohl gerade in dem degenerativen Zerfall nervoser Substanzen zu 
suchen ist. Die traumatischen Degenerationserscheinungen, die sich in der Um¬ 
gebung aseptischer Hirnwunden an den nervosen Elementen abspielen, scheinen 
zur Hervorrufung einer reaktiven Gliawucherung keinen geniigend starken Reiz 
abzugeben. 

Was das Verhalten der Ganglienzellen in der Umgebung der Punktionskanale 
betrifft, so konnte dasselbe nur in dem einen Falle von fiinf Tagen studiert werden, 
weil nur hier in der Langsrichtung des Punktionskanals durch die Himrinde gehende 
Schnitte zur Verfiigung standen. An solchen war bei Anwendung von Thionin- 
farbungen festzustellen, daB die in nachster Umgebung des Kanals befindlichen Gang¬ 
lienzellen ein blasses, verwaschenes Aussehen zeigten ohne deutliches Hervortreten 
der Nisslschollen mit randstandigen, kaum sichtbaren Kernen, wahrend die in wei- 
terer Entfernung vom Kanal befindlichen Ganglienzellen gut gefarbt waren. Auch 
bei Bielschow’skyfarbungen zeigten sich bei diesen dem Kanalrand benachbarten 
Ganglienzellen Degenerationserscheinungen insofern, als im Gegensatz zu den ent- 
fernter liegenden keine deutliche fibrillare Struktur zur Darstellung kam. Bei alien 
alteren Stichkanalen war das Verhalten der Ganglienzellen nicht weiter zu verfolgen, 
weil die Kanale in den zur Verfiigung stehenden Praparaten stets von Mark um- 
geben, und daher von den Ganglienzellen der Rinde zu w r eit entfernt waren, um 
irgendw r elche Veranderungen an diesen hervorzurufen. Es kann demnach auf 
Grund der vorliegenden Praparate auf die Frage der Regeneration und Degenera¬ 
tion von Ganglienzellen an Hirnnarben und deren Umgebung nur insoweit einge- 
gangen werden, als sich feststellen lieB, daB gewisse degenerative Erscheinungen 
an denselben in der Nahe der aseptischen Wundkanale fiinf Tage nach der Ver- 
letzung nachzuw'eisen waren. Dagegen laBt sich iiber das weitere Schicksal dieser 


Digitized by 


Google 



BRXIUOITS'S degeneration und regeneration des GEH 1 RNS. 1 13 


Zellen, ob sie sich vvieder erholten oder vollends zur Degeneration kommen, nichts 
aussagen. Irgendwelche Zeichen von Proliferation waren jedenfalls an den Gang- 
lienzellen in der Umgebung des Wundkanals niemals festzustellen. 

An Weigertschen Markfaserpraparaten zeigte sich bei dem fiinf Tage alten 
Punktionskanal der Rand desselben bei schwachen VergroBerungen stark aufgehellt, 
bei Anwendung starkerer VergroBerungen ergab sich dann, daB diese Aufhellung 
bedingt war, teils durch eine blassere Farbung, Aufquellung, Fragmentation und 
durch kornigen Zerfall der Markfasern am Rande, teils durch die am Rande des 
Wundkanals zahlreich zwischen den Markfaserresten eingestreuten Blutkorperchen 
und die daselbst aufgetretenen Gitterzellen und Pigmentkornchenzellen. 

An dem 19 Tage alten Punktionskanal, an welchem wir mittels Zellfarbungen 
schon eine deutliche Wucherung jungen Bindegewebes hatten feststellen konnen, 
war der Randsaum der Narbe ebenfalls gegeniiber den iibrigen Markfasern etwas 
aufgehellt. Die Markfasern waren hier am Rande noch etwas gelichtet und blasser 
gefarbt, auch teilweise noch etwas gequollen, doch waren keine ausgesprochenen 
Zerfallserscheinungen mehr vorhanden. Bei den etwas alteren Punktionskanalen 
bis zu 57 Tagen, bei welchen wir schon eine mehr oder weniger vollkommene Aus- 
fiillung des Wundkanals durch Narbengewebe feststellen konnten, zeigte sich bei 
schwacher VergroBerung gewohnlich eine ziemlich scharfe Grenze zwischen der 
Narbe und den Markfasern der Umgebung. Bei starkerer VergroBerung ergab sich, 
daB eine schmale Randzone der die Narbe umgebenden Markfasermasse durch da- 
zwischenliegende Zellen des Narbengewebes noch etwas gelichtet war. Jedoch 
waren an den Markfasern selbst keine nennenswerten Degenerationserscheinungen 
mehr vorhanden. Die Narbe selbst wurde an diesen Praparaten stets frei von mark- 
haltigen Fasern gefunden. Ein anderes Verhalten zeigten dagegen die Markscheiden- 
praparate an dem 10V 2 Monate alten Punktionskanal. Hier horten die markhaltigen 
Nervenfasem am Rande der Narbe nicht gleichmaBig auf, sondem man sah an 
einzelnen Stellen markhaltige Faserchen in die Narbe vordringen, die etwas blasser 
waren als die Markfasern der Umgebung und stellenweise Verdickungen zeigten. 
Innerhalb der Narbe waren an vielen Stellen lange Markfasern zu bemerken. An 
einem zungenformig zugespitzten Ende der Narbe war eine markhaltige Nerven- 
faser deutlich durch das ganze Narbengewebe hindurch zu verfolgen. Es kann 
nicht zweifelhaft sein, daB es sich hier um neugebildete markhaltige 
Nervenfasern innerhalb der Narbe handelt 1 ). 

Bevor ich mich nun der Frage zuwende, ob das Verhalten der Achsencylinder 
in der Umgebung und im Innern der vernarbten Punktionskanale verschiedenen 
Alters zu der Annahme berechtigt, daB eine Regeneration der Nervenfasem des 
Gehims erwachsener Menschen stattfindet, seien die von Ramon y Cajal 2 ) bei 
experimentellen Untersuchungen an Tieren erhobenen Befunde zum Vergleich heran- 

*) Bei einer Besprechung hieruber zeigte mir Herr Geheimrat Anton Markscheiden- 
praparate von einem Fall von Porencephalie, an welchen im Bereiche des Porus innerhalb 
eines im iibrigen vollkommen gelichteten Bezirks ein Faserzug von isolierten, etwas blassen 
und stellenweise gequollcnen Markfasern zu schen war, welche ziemlich weit in den Porus 
hineinzogen. Der anatomische Bau und der abnormc Verlauf dieses Faserzuges laBt mit groBer 
Wahrscheinlichkeit den SchluB zu, daB es sich hier um regenerierte Markfasern handelt. 

*) Ramon v Cajal, Notas preventivas sobre la degeneration de las vias nerviosas cen¬ 
trales. Trabajos del laboratorio di inv. biol. Madrid 1906. Bd. 4. 
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gezogen. Diesem Forscher verdanken wir sehr eingehende und sorgfaltige Unter- 
suchungen iiber die Degeneration und Regeneration der Achsencylinder, durch die 
eine Reihe von neuen und wichtigen Tatsachen zutage gefordert wurden. Zunachst 
studierte Cajal mit Anwendung seiner Silber-Ammoniakmethode den Vorgang der 
Degeneration und Regeneration der peripherischen Nerven bei j ungen Tieren und 
konnte auf Grund der dabei gemachten Beobachtungen erfolgreich die monogeni- 
stische Theorie der Regeneration der peripherischen Nerven stiitzen. Sodann ge- 
lang es ihm, im Riickenmark und schlieBlich auch im GroBhirn und Kleinhirn 
junger Tiere Regenerationserscheinungen nachzuweisen. 

Er fand nach Durchschneidung des Ruckenmarkes von j ungen Katzen nach 
8 Tagen allerdings nur Degenerationserscheinungen, insbesondere rosenkranzartige 
Bildungen und freie Kugeln. Nach 20 Tagen dagegen zeigte sich, daB im Riicken- 
mark ebenso wie am peripherischen Nerven eine Regeneration der Nervenfasern 
stattfindet, indem innerhalb der hauptsachlich aus embryonalem Bindegewebe be- 
stehenden Narben Wachtumskugeln, Verastelungen und feinere Verzweigungen ge- 
bildet werden. Die Zweige zeigten meist einen spiralig gewundenen Verlauf. Sowohl 
der Stamm wie die Verastelungen der Achsencylinder innerhalb der Narbe waren 
frei von Mark und Kemen. Den Vorgang der Regeneration stellte sich Cajal so vor, 
daB aus den Wachtumskugeln feinere Zweigchen herauswachsen, wie dies an ein- 
zelnen Praparaten zu sehen war. Die bloBen Verastelungen erklarte er durch eine 
Resorption der Kugeln. Marinesko und Mine a 1 ) konnten die von Cajal ge- 
schilderten Regenerationsvorgange im Riickenmark bestatigen. Eine weitere Art der 
Regeneration der Nervenfasern im Riickenmark hat Nageotte 2 ) beschrieben, nam- 
lich die collateral Regeneration, bei welcher von den Achsencylindem statt der zu- 
grunde gegangenen, kleine Astchen hervorsprossen, an deren Enden sich Wachtums¬ 
kugeln bilden. Zugleich wies Nageotte nach, daB den freien Kugeln im Riicken- 
mark zum Unterschied von denen der peripherischen Nerven konstant eine Kapsel fehlt. 

Cajal 3 ) veroffentlichte dann im vorigen Jahre experimentelle Untersuchungen 
iiber die traumatische Degeneration und Regeneration der Nervenfasern im Klein¬ 
hirn und GroBhirn. Er beniitzte zu diesen Studien anfangs ausgewachsene Katzen 
und Kaninchen; jedoch konnte er bei diesen keine deutlichen Zeichen von Regene¬ 
ration finden, wenigstens nicht in den ersten Wochen nach der Verletzung. Er 
verwandte darauf fur seine Untersuchungen junge Hunde, zumal die Verfolgung 
der ladierten Axone des GroBhirns und Kleinhirns ausgewachsener Tiere groBe 
Schwierigkeiten bot wegen der Reichhaltigkeit und Kompliziertheit der Nerven- 
fasem. Die Tiere wurden gewohnlich 8 Tage nach der Operation getotet. Die 
Resultate dieser Untersuchungen Cajals waren folgende: Nach Durchschneidung 
zentraler Nervenbahnen laBt sich, wie bei der Untersuchung der peripheren Nerven 
eine das periphere Segment betreffende trophische Degeneration, eine den zentralen 
Teil einnehmende traumatische Degeneration und schlieBlich das gesunde, mit der 


*) Marinesko et Minea, Note sur la regenerescence de la moelle chcz rhonime. Society 
de Biol. Sitzung vom 16. Juni 1906. 

2 ) Nageotte, Note sur la presence de massues d’acroissement dans la substanze grise 

de la moelle epinidre. Societe de Biol. 12. Mai 1906. • * ^ * * 

3 ) Cajal, Note sur la deg6nerance traumatique des fibres nerveuses du cervelet et du 
cerveau. Travaux du laboratoire de recherches biobigiques. Madrid 1907. Bd. 5. 
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Ursprungszelle in Verbindung stehende Stuck der Nervenfaser unterscheiden. Der 
von der traumatischen Degeneration betroffene Abschnitt des zentralen Endes der 
Nervenfaser zieht sich nach der Ursprungszelle hin zuriick und endet mit einer 
Retraktionskugel. Der Degenerationsvorgang des peripheren Endes und des er- 
krankten Teiles des zentralen besteht zunachst in einer Umwandlung des Achsen- 
cylinders in eine Reihe von festen, mehr oder weniger weit voneinander entfemten 
Anschwellungen, die sich infolge fortschreitender Verschmalerung und Resorption 
der Verbindungsfaden allmahlich zu isolierten Kugeln verwandeln. 

Nach der Mitteilung C a j als, daB er bei ausgewachsenen Katzen und Kaninchen 
keine deutlichen Regenerationserscheinungen am Gehirn finden konnte, hatte man 
bei den vorliegenden Untersuchungen, wobei es sich um Gehime von Mannem im 
Alter von 37—49 Jahren handelte, erst recht keine positiven Erfolge erhoffen diirfen, 
zumal diese Gehime auch noch unter der fiir die Regeneration der Nervenfasem 
gewiB nicht giinstigen Wirkung eines gesteigerten Druckes standen. Cajal fiigt 
allerdings vorsichtig hinzu: wenigstens nicht in den ersten Wochen der Verletzung. 
Seine Untersuchungen erstreckten sich namlich nur auf Verletzungen, die etwa 
8—14 Tage vor dem Tode gesetzt waren. An anderer Stelle betont er daher, daB 
er es fiir erforderlich halte, seine Untersuchungen iiber langere Zeitraume nach 
der Operation auszudehnen. 

Die Befunde an den Bielschowskyschen Praparaten unserer Punktionskanale 
zeigen nun die von Caj al an jungen Tieren beschriebenen Erscheinungen der Degene¬ 
ration und Regeneration der Achsencylinder in ausgesprochenster Weise. An dem 
5 Tage alten Punktionskanal fanden sich zunachst vorwiegend Degenerationser- 
scheinungen, wie Verdickung und Quellung der Achsencylinder, Bildung von Rosen- 
kranzformen und freien Kugeln, sowie Fragmentation der Axone. Auch innerhalb 
der Ganglienzellen in unmittelbarer Nahe des Randes der Kanale waren hier De- 
generationserscheinungen an den Fibrillen zu bemerken. Aber auch Ansatze zur 
Regeneration, wie die Bildung von kugeligen Verdickungen und Ringen an den 
Enden der Fasern waren hier schon vorhanden. 

An den Praparaten mit alteren Punktionskanalen, bei welchen es bereits zu 
deutlicher Narbenbildung gekommen war, miissen wir zwischen dem Verhalten der 
Axone auBerhalb und innerhalb der Narbe unterscheiden. In unmittelbarer Um- 
gebung der Narbe waren die Achsencylinder in der Regel kiirzer und sparlicher 
als weiter auBerhalb im normalen Gehirn. Es machte so den Eindruck, als ob hier 
in einer die Narbe rings umgebenden Zone ein erheblicher Teil der Achsencylinder 
zugrunde gegangen sei, entsprechend den Degenerationserscheinungen, die in der 
Umgebung des 5 Tage alten Punktionskanals festzustellen waren. Auch bei den 
alteren Punktionskanalen fehlte es in unmittelbarer Umgebung der neugebildeten 
Narbe nicht an Zeichen der Degeneration. So waren sogar im naheren Umkreise 
der 10V2 Monate alten Narbe noch reichliche freie Kugeln und vereinzelte Rosen- 
kranzformen vorhanden. Aber es iiberwogen hier doch erheblich die Erscheinungen 
der Regeneration in Gestalt von Knopf-, Ring- und Knaulbildungen an den Faser- 
enden, spermatozoenahnlichen Formen, spiraligen Windungen der Fasern, sowie 
Verzweigungen derselben. 

In der Narbe selbst war an den Punktionskanalen von 19 Tagen bis zu 
10 1 / 2 Monaten ein stetiger Fortschritt in der Entwicklung der Achsencylinder sowohl 
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beziiglich der neugebildeten Faserchen, als der Menge charakteristischer Regenera- 
tionsbildungen an denselben zu konstatieren. Wahrend innerhalb der Narbe von 
19 Tagen nur kurze, ziemlich dicke schwarze Fasern mit einigen knospenartigen 
Bildungen zu sehen waren, wobei jedoch die Moglichkeit zugegeben werden muBte, 
daB es sich zum Teil um elastische Fasern neugebildeter GefaBe handelte, zeigte 
die Narbe von 23 Tagen schon viel zahlreichere, teils dicke, wellenformige, teils 
auch diinne Fasern mit Verzweigungen. Die 36 Tage alte Narbe war bis an den Rand 
des Lumens von reichlichen, feinen schwarzen Faserchen durchzogen, die allerhand 
Formen der Regeneration, wie Knopf-, Ring- und Knauelbildungen, sowie Ver¬ 
zweigungen in groBer Menge aufwiesen. Die ioV 2 Monate alte Narbe schlieBlich 
enthielt allenthalben feinste Nervenfasern, die eine Menge charakteristischer Bil¬ 
dungen zeigten, wie Endknospen von verschiedener Gestalt, Ring- und Knauel¬ 
bildungen, ferner auch blasse Kugeln mit einem hellen Zentrum, in welchem ein 
Nervenfadchen zu erkennen war, das sich nach auBen in einen Axon fortsetzte. 
Die Fasern zeigten haufig Schlangelungen und Verzweigungen. So konnte man 
von einer verdickten Stelle eines Axons manchmal 2—3 Zweigchen ausgehen sehen. 

Nach diesen Befunden kann es gar keinem Zweifel unterliegen, daB wir es 
hier mit genau denselben Erscheinungen zu tun haben, wie sie von Cajal auf experi- 
mentellem Wege am Gehim von Tieren etwa 8—14 Tage nach der Verletzung beob- 
achtet und als unbedingt sichere Zeichen einer Regeneration aufgefaBt wurden. 
Cajal hat denVorgang der Degeneration und Regeneration an den Gehirnen junger 
Hunde im einzelnen noch genauer zu verfolgen vermocht. Er sah z. B., daB die 
Achsencylinder bei der traumatischen Degeneration der durchschnittenen Nerven¬ 
fasern sich nach ihrer Ursprungszelle hin zuriickziehen und hier Retraktionskugeln 
bilden, welche unter Umstanden spaterhin zu Wachtumsknopfen werden konnen. 
Femer konnte er bei der traumatischen Degeneration des zentralen Teils der durch¬ 
schnittenen Fasern 3 Segmente unterscheiden, namlich 1. ein indifferentes Segment, 
wobei die mit ihren Ganglienzellen in Zusammenhang stehenden Achsencylinder 
ein normales Verhalten zeigten, 2. ein monoliformes Segment aus Kugeln bestehend, 
die entweder noch mit den Achsencylindern in Verbindung standen, oder zu zweien 
oder dreien durch feine Nervenfadchen miteinander verbunden waren und 3. ein 
fragmentiertes Segment, das aus isolierten Kugeln und in Fragmente aufgelosten 
Achsencylindern bestand. 

Bei unseren Praparaten war natiirlich an ein Verfolgen einzelner Fasern bis 
zu den zugehorigen Ganglienzellen wegen des dazwischenliegenden dichten Faser- 
gewirres des Marklagers nicht zu denken. Auch traten die von Cajal abgegrenzten 
verschiedenen Schichten der Degeneration nicht deutlich in die Erscheinung. Es 
kann uns dies nicht Wunder nehmen, da ja Cajal selbst die Untersuchung der De¬ 
generation und Regeneration bei ausgewachsenen Tieren zum Teil aus dem Grunde 
aufgab, weil hierbei die Verfolgung der ladierten Axone des GroBhirns und Kleinhims 
wegen der Reichhaltigkeit und Kompliziertheit der Nervenfasern zu schwierig war. Uns 
kommt esja auch hier weniger auf die Verfolgung desVorgangs der Degeneration und 
Regeneration einzelner Nervenfasern bis zu den zugehorigen Ganglienzellen an, fur 
welche die Verhaltnisse bei jungen Tieren viel einfacher liegen, als vielmehr auf die Fest- 
stellung der Tatsache, daB in der Umgebung aseptischer Hirnverletzungen 
bei erwachsenen Menschen zunachst eine Degeneration der Achsen- 
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cylinder stattfindet, an welche sich dann regenerative Erscheinungen 
anschlieBen, die schlieBlich zu einer Durchwachsung der inzwischen 
gebildeten bindegewebigen Narbe mit neugebildeten Axonen fiihrt 
und zwar in so 11m so ausgesprochenster Weise, je alter die Narben 
sind. Diesen Vorgang zeigen unsere Praparate mit absoluter Sicherheit. 

Auffallend ist die Beobachtung, daB man auch in den alteren Narben neben 
den Erscheinungen der Regeneration stets noch solche der Degeneration in Gestalt 
von isolierten Kugeln und Rosenkranzbildungen, wenn auch in geringerer Zahl, 
antrifft. Es scheint demnach, daB ein Teil der neugebildeten Fasern innerhalb der 
Narbe wieder zugrunde geht, vielleicht, weil ihrem Weiterwachsen irgendwelche 
unuberwindliche Hindernisse in den Weg treten, vielleicht auch weil es bei ihnen 
nicht zu einer vollkommenen Restitution auch in funktioneller Beziehung kommt. 
Auch Cajal hat Ahnliches beobachtet. Er fand nach 36Tagen sowohl die Endkugeln 
als auch die neugebildeten Nervenfasem in der Narbe gegen friiher vermindert. 
Er deutete dies so, daB ein Teil der nervosen Bildungen wieder atrophiere und 
schlieBlich nur diejenigen Nervenfasern, welche verschiedene Neuronen miteinander 
verbinden, erhalten bleiben. 

Ein Vergleich unserer Befunde mit denen Cajals ergibt weiterhin, daB der 
Regenerationsvorgang am Gehim erwachsener Menschen sehr viel langsamer vor 
sich geht als bei jungen Tieren. Wahrend Cajal 8—14 Tage nach der Verletzung 
schon zahlreiche regenerierte Fasern in der Narbe vorfand, war die Regeneration 
der Axone in den Narben unserer Punktionskanale nach 19 und 23 Tagen noch 
wenig ausgesprochen, nach 36 Tagen starker und am deutlichsten erst nach 
10V2 Monaten. 

Gewisse degenerative und regenerative Vorgange am menschlichen Gehirn 
sind nun zwar seit der Entdeckung elektiver Farbungen der Achsencylinder auch 
schon von anderen Forschem beobachtet worden. 

So hat Bielschc/wsky 1 ) selbst das Verhalten der Achsencylinder bei ver- 
schiedenen pathologischen Zustanden des menschlichen Gehims und Riickenmarks 
mit seiner Methode untersucht. Er fand in der Randzone infiltrierender Tumoren 
des Gehims und in einer Kompressionsstelle des Riickenmarkes mit seiner Silber- 
aldehydmethode marklose Nervenfasern. Zum Teil betrachtete er diese als persi- 
stierende Reste. Andere aber, die atypische Teilungen zeigten, atypische Wege ein- 
schlugen und mit eigentiimlichen Strukturen endigten, welche mit den normalen 
Endformationen zentraler resp. peripherischer Nervenfasem groBe Ahnlichkeit auf- 
wiesen, faBte er als Produkte einer Regeneration auf, ausgehend von den Stiimpfen 
unterbrochener, mit ihren Ursprungszellen noch zusammenhangender Nervenfasern. 

Auch Miyake 2 ) berichtet in einer erst kiirzlich erschienenen Arbeit uber 
Untersuchungen mittels der Bielschowskyschen Methode an zwei Fallen von Tu¬ 
moren, einem Tuberkel und einem Gliom. Er kam dabei beziiglich des Verhaltens 
der Achsencylinder in diesen Geschwiilsten und deren Randpartien zu ahnlichen 

*) Bielschowsky, t)ber das Verhalten der Achsencylinder in Geschwiilsten des Nerven- 
systems und in Kompressionsgebieten des Riickenmarkes. Journal fiir Psychol, und Neurol. 
1906. Bd. VII, Heft 3/4. 

2 ) Miyake, Zur Frage der Regeneration der Nervenfasern im zentralen Nervensystem. 
Arbeiten aus dem neurologischen Institute an der Wiener Universitat. 1908. Bd. XII. 
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Resultaten wie Bielschowsky selbst, jedoch bemerkt er hierzu sehr rich tig, 
daB man bei der Beurteilung von Regenerationsvorgangen an Nervenfasem bei 
Tumoren und bei Riickenmarkskompression sehr vorsichtig sein miisse, da derartige 
krankhafte Prozesse einerseits imstande seien, etwaigen Regenerationsversuchen 
entgegen zu wirken, und da sie andererseits lange Zeit persistierende Nervenfasem 
enthalten konnten. Er vertrat daher auch die Ansicht, daB an derartigen fort- 
wirkenden pathologischen Prozessen, wie Tumoren und Riickenmarkskompres- 
sionen cin sicherer Beweis fiir die Regeneration der Nervenfasem nicht zu er- 
bringen sei. 

Fur bedeutungsvoller beziiglich der Frage der Regeneration halt er dagegen 
die Himnarben, da diese einen abgeschlossenen ProzeB darstellen, der infolge der 
reichlichen GefaBbildung eher beschleunigend auf den Regenerationsvorgang wirken 
miisse. In einer Narbe, fiber deren Alter iibrigens nichts naheres angegeben ist, 
konnte er reichliche Achsencylinder von verschiedener Form und mit eigentiim- 
lichen Bildungen nachweisen. Die Fasem verliefen teils paralell und gerade, teils 
wirr durcheinander und gekriimmt. Sodann fanden sich moniliforme Bildungen, 
Endknopfe, varicose Auftreibungen und Auslaugungserscheinungen an den Axonen. 
Miyake ist geneigt, die Varicositaten des Achsencylinders, die knopfformigen 
Auftreibungen, den monoliformen Zustand und die Vakuolen im Achsencylinder 
eher mit degenerativen als mit regenerativen Prozessen in Zusammenhang zu bringen. 
Die Bildung von Anschwellungen meint er jedoch eher als eine Reaktion, denn 
als eine Degeneration auffassen zu sollen, da aus der Pathologie der multiplen 
Sklerose bekannt sei, daB solche gequollene Achsencylinder wieder ihre normale 
Starke erhalten oder gar diinner werden. 

Er kommt zum SchluB, daB der Befund in der Narbe noch nicht als ein Beweis 
fiir eine echte Regeneration von Nervenfasem gelten konne, da die Moglichkeit 
vorliege, daB es sich um persistierende Reste von Achsencylindern handele, die 
den DegenerationsprozeB iiberstanden haben, weil sie durch eine reichliche GefaB- 
neubildung in der Narbe unter giinstige Verhaltnisse versetzt wurden. 

SchlieBlich haben dann noch Gierlich und Herxheimer Untersuchungen 
iiber das Verhalten der Achsencylinder am menschlichen Gehim mit der Biel- 
schowskyschen Methode ausgefiihrt. Auf die Befunde an Tumoren und anderen 
pathologischen Prozessen mochte ich aus dem schon von Miyka hervorgehobenen 
Grunde nicht naher eingehen. In der Umgebung frischer Blutungen fanden sich 
an den Achsencylindern Anschwellungen und Verdickungen, unscharfe Konturen 
und Vakuolenbildungen, Zerfall in lose Klumpen, Schlangelung, Aufsplitterung 
und schlieBlich Zerstiickelung und Zerkliiftung der Fasem. In den Kapseln alter 
Blutherde sahen sie Verbreiterung der ganzen Fasern mit teils glatten, teils un- 
scharfen Konturen und unregelmaBigen Auftreibungen, femer Verklumpungen von 
geringem Umfang ohne netzartige Struktur. Alle diese Befunde erklarten die 
Untersucher fiir Degenerationserscheinungen. Die Moglichkeit einer Regeneration 
wird auch bei den alten Herden garnicht diskutiert. Dabei fiel ihnen auf, daB die 
von ihnen als Fibrillenreste aufgefaBten Nervenfasem bei alten Kapseln in der 
Umgebung von Blutcvsten niemals in den . zentralen bindegewebigen Teil der 
Kapsel, sondern erst in dem nach auBen sich anschlieBenden Gliafasemetz zu 
finden waren. Sie erklarten dies dadurch, daB der von dem derben Bindegewebe 
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ausgehende Druck die persistierenden, zerstiickelten Fibrillen zu schnellem Zerfall 
und zur Resorption bringe. 

Ob in den Kapseln alter Blutcysten, wie sie von Gierlich und Herxheimer 
untersucht wurden, wirklich nur Degenerationserscheinungen an Achsencylindern 
oder persistierende Axone vorkommen, scheint mir doch zweifelhaft, nachdem ich 
mich von regenerativen Erscheinungen in Himnarben bei meinen Praparaten sicher 
iiberzeugen konnte. Allerdings ist ja die Moglichkeit, daB bei einer Himhamorrhagie 
zwischen den Blutherden Reste normalen Hirngewebes erhalten bleiben, und daB 
diese auch in der spaterhin die apoplektische Cyste umgebenden Narbe persistieren, 
gewiB nicht von der Hand zu weisen. Es wird eben bei derartigen in AnschluB an 
Apoplexien eingetretenen Himnarben stets mit Schwierigkeiten verbunden sein, zu 
entscheiden, was persistierend und was neugebildet ist, soweit nicht etwa ganz 
eindeutige Charakteristika der Regenerationen nachweisbar sind. Unter Wur- 
digung dieser Umstande wurde ja auch Miyake zu der Ansicht gedrangt, daB der 
Befund an seinen Himnarben noch nicht als ein sicherer Beweis fur eine echte 
Regeneration von Nervenfasem gelten konne. 

Ware es nun nicht moglich, daB es sich auch bei den Achsencylindern in den 
Narben unserer Punktionskanale um persistierende Nervenfasem handeln konnte? 
Ich glaube, daB man diesen Einwand entschieden ablehnen kann und zwar aus 
folgenden Griinden: 

1. Es liegen hier nicht beliebige Blutherde vor, bei welchen es ganz dem 
Zufall iiberlassen ist, ob zwischen den den BluterguB begrenzenden Hirnpartien 
Briicken normalen Hirngewebes erhalten bleiben, sondem die Verletzung wird da- 
durch gesetzt, daB in jedem Falle in gleicher Weise ein 1 mm dicker Zylinder aus 
Gehimmasse von verschiedener Lange mittels der Punktionsspritze entfemt wird. 
Wir erhalten dadurch jedesmal einen rohrenformigen, verschieden langen Wund- 
kanal von 1 mm Durchmesser, in dessen Lumen wir wohl Detritus und Blutreste, 
niemals aber Verbindungsbriicken normalen Hirngewebes zwischen den Kanal- 
randem antreffen konnen. 

2. Die Art der Narbe, die rein bindegewebiger Natur ist, sowie die Entwick- 
lung der Axone innerhalb derselben, welche mit dem Alter der Narbe mehr und 
mehr zunimmt und schlieBlich bei der 10V2 Monate alten Narbe ihren Hohepunkt 
erreicht, wahrend die 19 Tage alte Narbe nur erst einige kurze schwarze Faserchen, 
uber deren nervosen Charakter man noch zweifelhaft sein konnte, enthalt, spricht 
ebenfalls dagegen, daB es sich hier um persistierende Fasern handeln kann. 

3. SchlieBlich muB auch noch das massenweise Vorkommen von Strukturen 
innerhalb der Narbe, die nach Cajals Untersuchungen fur den Vorgang der Regene¬ 
ration der Achsencylinder durchaus charakteristisch sind, wie die Bildung von End- 
knopfen, Endringungen, Knaueln und Verzweigungen der Fasem gegen die An- 
nahme von persistierenden Nervenfasem gelt end gemacht werden. 

Nachdem wir so mit Sicherheit nachgewiesen haben, daB im Gehim erwach- 
sener Menschen eine Regeneration von Nervenfasem stattfindet, erhebt sich die 
weitere Frage, auf welche Weise diese Regeneration zustande kommt, ob die neu- 
gebildeten Fasem von den bei der Verletzung unterbrochenen her in die Narbe 
hineingewachsen sind, oder ob sie sich auf irgendeine Weise in der Narbe selbst 
gebildet haben. Es handelt sich also um die alte Streitfrage, iiber die trotz zahl- 


Digitized by 


Google 


r 




DR. PFEIFER. 


* Jonrnal f. Psychologic 
und Neurologic. 


120 


reicher und eingehender experimenteller Untersuchungen, besonders auf dem Gebiet 
der peripherischen Nerven noch immer keine Einigkeit erzielt ist, um die Frage, 
ob es eine Autogeneration der Nervenfasem gibt oder nicht. Was die Regenera¬ 
tion der peripherischen Nerven betrifft, so sind auf der einen Seite Biingner 1 ), 
Wieting 2 ), van Gehuchten 3 ) und besonders Bethe 4 ) dafiir eingetreten, daB in 
dem peripherischen Segment des durchschnittenen Nerven infolge einer Wucherung 
der Schwannschen Zeilen Zellbander, sog. Axialstrangfasem entstehen, aus welchen 
weiterhin die neugebildeten Nerven hervorgehen sollen. Diese Autoregeneration 
soil auch stattfinden, wenn nach Verlagerung des zentralen Nervenstumpfes und 
Versenkung desselben in einen Muskel das Hineinwachsen von Nervenfasem aus 
dem zentralen Stumpf in den peripherischen verhindert werde. 

Dem gegeniiber behaupten die Monogenisten, wie Waller 6 ), Ranvier 6 ), 
Vanlair 7 ), Ziegler 8 ), Strobe 9 ), Ramon y Cajal u. a., daB die neugebildeten 
Fasern stets aus den unterbrochenen Achsencylindem des zentralen Stumpfes 
stammen. Cajal hat diese Auffassung in den letzten Jahren besonders energisch 
verfochten und fiihrte fur das Zurechtbestehen der Kontinuitatslehre auf Grund 
neuer Untersuchungen eine Reihe von wichtigen Griinden an. Dabei spricht Cajal 
den Schwannschen Zeilen keineswegs jegliche Bedeutung bei dem Regenerations- 
prozesse ab, sondern er halt deren Mitwirkung bei dem Zustandekommen der Regene¬ 
ration im peripherischen Nerven fur sehr wichtig, jedoch in einem anderen Sinne, 
als die Polygenisten es annehmen. Nach seiner Auffassung geraten die Schwann¬ 
schen Zeilen mit dem Eintritt der Regeneration in Wucherung und haben zunachst 
die Aufgabe, als Phagocyten die zerstorten Achsencylinder und Markscheiden in 
sich aufzunehmen und fortzuschaffen. Ihre weitere Bedeutung besteht dann in 
der Sekretion von Locksubstanzen zur Anziehung der aus dem zentralen Stumpf 
in die Narbe hineingewachsenen neugebildeten Nervenfasem, denen sie nach ihrem 
Eindringen in das peripherische Segment als Schutz und Nahrboden und als Weg- 
weiser zu den entsprechenden Endorganen dienen. 

Cajal stellte die Hypo these auf, daB das Neuron nur insoweit eine vollkommene 
physiologische Individuality darstellte, als seine spezifische Tatigkeit in Betracht 
komme, daB aber die Emahrung und das Wachstum des Neurons der regulierenden 
Tatigkeit von Zellsatelliten untergeordnet seien, mit denen es in inniger Gemein- 

!) Bungner, t)ber die Regenerations- und Degen era tionsvorgange am Nerven nach 
Verletzungen. Beitr. zur path. Anat. u. allg. Pathol. 1891. Bd. 10, Heft 4. 

2 ) Wieting, Zur Frage der Regeneration der peripherischen Nerven. Beitr. zur path. 
Anat. u. allg. Pathol. 1898. Bd. 23. 

3 ) van Gehuchten, Considerations sur la structure interne des cellules nerveuses. 1904. 
Vol. VI, fasc. 1. 

4 ) Bethe, Dber die Regeneration der peripherischen Nerven. Arch. f. Psych. 1901. 
Bd. 34. Allg. Anatomie und Physiologie des Zentralnervensystems. Leipzig 1903. 

6 ) Waller, Sur la reproduction des nerfs et sur la structure et les fonctions des ganglioms 
spinaux. Mullers Archiv. 1852. 

6 ) Ranvier, De la d6generescence des nerfs aprds leur section. Comp. seud. 1871. 

7 ) Vanlair, Dela regeneration des nerfs peripheriques par le proced£ de la suture tubu- 
laire. Arch, de Biol. 1882. Vol. III. 

®) Ziegler, Lehrbuch der pathol. Anat. 1882. Bd. 1. 

9 ) Strobe, t)ber Degeneration und Regeneration peripherischer Nerven nach Ver¬ 
letzungen. Beitrage zur pathol. Anat. und allg. Pathol. 1893. Bd. 13, Heft 2. 
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schaft lebe. Wahrend des physiologischen Zustandes verharren nun diese Ze 11 - 
satelliten in Ruhe, vielleicht geziigelt durch irgendeine von dem Nervenproto- 
plasma ausgeschiedene lahmende Substanz. Beim Zugrundegehen des Neurons 
dagegen erlangen diese Zellen ihre Generationsfahigkeit wieder. Sie wachsen und 
vermehren sich und erzeugen gleichzeitig Stoffe, welche das Wachstum und 
Bildungsvermogen der Nervenfasern anregen. 

Wie verhalt es sich nun mit dem Vorgang der Regeneration der Nervenfasern 
im menschlichen Gehirn? Verdanken sie ihre Entstehung einer Autoregeneration, 
oder sind sie von den durchtrennten Axonen aus in das Narbengewebe hineinge- 
wachsen ? 

Mit der Auffassung der Polygenisten scheint mir das Zustandekommen der 
Regeneration der Nervenfasern im Zentralnervensystem schon deshalb unvereinbar, 
vveil die Nervenfasern des Gehims und Riickenmarks der Schwannschen Scheiden 
und der Schwannschen Zellen entbehren. Auch haben sich in den Himnarben 
keinerlei Anzeichen dafur finden lassen, daB hier etwa den Zellbandern oder Axial- 
strangen des peripherischen Segments der durchtrennten Nerven vergleichbare 
Bildungen auftraten, aus welchen die neugebildeten Nervenfasern hervorgehen 
konnten. Dagegen sprachen eine Reihe von Erscheinungen dafur, daB die regene- 
rierten Axone der Narbe aus den durchtrennten praexistierenden Nervenfasern 
herstammen: so die Beobachtung einer direkten Fortsetzung von Nervenfasern 
aus der Umgebung in die Narbe hinein, die zahlreichen charakteristischen Bildungen 
der Regeneration in Form von Endknopfen und Endringen, welche zum groBen 
Teil nach der Narbe hin gerichtet waren und schlieBlich die Verzweigungen der Axone 
am Rande und im Innern der Narbe. 

Wollte man die von Cajal zur Erklarung des Vorgangs der Regeneration der 
peripherischen Nervenfasern aufgestelite Hypothese auf die Vorgange bei der Rege¬ 
neration der Nerven im menschlichen Gehirn anwenden, so lage es am nachsten, 
an die Gliazellen als Zellsatelliten der Neurone des Zentralnervensystems zu denken. 
Wir haben aber gesehen, daB die Glia weder bei der Bildung der Narbe selbst, noch 
bei den Regenerationsvorgangen im Umkreis derselben eine wesentliche Rolle spielt. 
Diejenigen Zellen, welchen entsprechend den Schwannschen Zellen in den peri¬ 
pherischen Nerven zunachst die Resorption der degenerierten Markscheiden obliegt, 
sind die Gitterzellen, eine dem mesodermalen Gewebe entstammende Zellart. Ebenso 
wird die Narbe selbst, welche spater den Nahrboden fur die jungen Nervenfasern 
abgibt, aus Zellen gebildet, die aus dem BlutgefaBbindegewebsapparat stammen. 
Diesen Zellarten muBte wohl auch die Sekretion chemotaktischer Substanzen zur 
Anregung des Wachstums junger Nervenfasern, falls eine solche stattfindet, zu- 
geschrieben werden. 

Bielschowsky hat auf eine auch von Strobe und Fickler erwahnte Beob¬ 
achtung hingewiesen, die dafiir spreche, daB den GefaBen eine wichtige Rolle bei 
der Neubildung der Nervenfasern zukomme, indem sie diesen gewissermaBen als 
Wegweiser dienen. Er sah marklose Nervenfasern an den GefaBen der Randzone 
eines Glioms, besonders wo dieselben einen varikosen Charakter zeigten, in ganz 
atypischer Anordnung verlaufen. Die Nervenfasern schoben sich von der Nach- 
barschaft her zwischen die wuchernden GefaBe hinein. Diese umfaBten gelegent- 
lich ganze Biindel markloser Fasern und zerrten sie dann aus ihrer urspriinglichen 
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Umgebung so in ihren Bereich hinein, daB dieselben bei bestimmter Schnittrichtung 
ganz von GefaBen eingeschlossen erschienen. An der Oberflache eines GefaBes sah 
er an den daselbst befindlichen Nervenfaserchen zahlreiche Teilungen, Endknopf- 
bildungen und plexusartige Strukturen. Der regenerative Charakter dieser Fasern 
erwies sich aus ihrer scharfen Tinktion trotz groBer Zartheit und aus dem Fehlen 
von ZerfaUserscheinungen. 

Ich habe bei meinen Praparaten vergeblich nach derartigen Beziehungen der 
regenerierten Nervenfasem zu GefaBen gesucht. Die neugebildeten Axone waren 
in dem Narbengewebe uberall ungefahr in gleichmaBiger Dichtigkeit vorhanden. 
Bei den verhaltnismaBig jungen Narben von 19 und 23 Tagen fanden sich neben 
feinen auch dickere ziemlich kurze wellenformig verlaufende Faserchen, welche nicht 
immer mit Sicherheit von elastischen Fasern der BlutgefaBe, die sich mit der Silber- 
aldehydmethode ebenfalls sehr deutlich impragnieren, zu unterscheiden waren. 
Bei der 57 Tage alten Narbe machte es allerdirtgs an zwei Stellen den Eindruck, 
als ob hier die Achsencylinder in der unmittelbaren Nachbarschaft eines GefaBes 
reichlicher eingedrungen seien, als an anderen Stellen der Narbe, jedoch erschien 
auch hier eine Verwechselung mit elastischen Fasern der betreffenden GefaBe wegen 
des groben Kalibers und welligen Verlaufs der Fasern und wegen des Fehlens von 
charakteristischen Endbildungen nicht ausgeschlossen. 

DaB die Nervenfasern des Gehims erwachsener Menschen in anatomischem 
Sinne einer Regeneration fahig sind, diirfte nach diesen Ausfiihrungen nicht mehr 
zweifelhaft sein. Wie verhalt es sich aber mit der Funktion dieser neugebildeten 
Axone? Werden die neugebildeten Fasern auch leitungsfahig oder handelt es sich 
nur um ein Hineinwachsen von Achsencylindern in ein Narbengewebe, ohne daB 
dieselben jemals funktionelle Bedeutung erlangen, ahnlich wie bei den Amputa- 
tionsneuronen? DaB die regenerierten Fasern im peripherischen Nerven wieder 
funktionstiichtig werden, ist mit Sicherheit festgestellt. Es ist a priori nicht einzu- 
sehen, warum dies nicht bei den neugebildeten Axonen des Zentralnervensystems 
der Fall sein sollte. Freilich ist der klinische Nachweis des Wiedereintritts der 
Funktion hier nicht so einfach, wie bei den peripherischen Nerven, wo derselbe 
sich ohne weiters durch die Wiederkehr der motorischen Kraft, der Sensibilitat 
und der elektrischen Erregbarkeit nachweisen laBt. Da ein Funktionsausfall im 
AnschluB an die Hirnpunktionen bei unseren Fallen niemals stattgefunden hat, 
so ist es hier schon aus diesem Grunde ausgeschlossen, die Frage der Wiederher- 
stellung der Funktion auf klinischem Wege zu losen. 

Es gibt jedoch auch eine Moglichkeit, aus anatomischen Beobachtungen Schliisse 
auf die Funktionsfahigkeit von Nervenfasem zu ziehen. Nach der allerdings nicht 
unbestrittenen Auffassung einiger Forscher fallt der Eintritt der Funktion der 
Nervenfasem zeitlich mit der Entwicklung der Markscheiden zusammen und auch 
die regenerierten, peripherischen Nerven erhalten mit dem Wiedereintritt der Funk¬ 
tionsfahigkeit eine neue Markscheidenumkleidung. 

Wie steht es nun mit dem Verhalten der Markscheiden bei unseren regene¬ 
rierten Nervenfasem? Bei den jiingsten Narben bis zu 57 Tagen war von einer 
Entwicklung von Markscheiden an den neugebildeten Achsencylindern innerhalb 
der Narbe nichts wahrzunehmen. Die Markscheiden endigten hier uberall am Rande 
der Narbe, auch wenn, wie z. B. bei der 36 Tage alten Narbe bereits eine sehr 
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reichliche Regeneration der Achsencylinder innerhalb der Narbe stattgefunden 
hatte. Erst bei der ioV 2 Monate alten Narbe horten die Markscheiden nicht mehr 
\vie bei den jiingeren, am Rande der Narbe plotzlich auf, sondern man konnte an 
einzelnen Stellen deutlich beobachten, daB sie sich mehr oder weniger weit in die 
Narbe hinein fortsetzten, und daB teilweise ziemlich lange markhaltige Fasern die 
ganze Narbe durchzogen. Diese innerhalb der Narbe erkennbaren Markscheiden 
hatten ein etwas blasseres Aussehen als die auBerhalb im normalen Gehirn befind- 
lichen. Es ware wohl moglich, daB die Markscheidenumkleidung der neugebildeten 
Achsencylinder mit der wiederbeginnenden Funktion derselben in Beziehung steht. 
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(Aus dem anatomischen Institut der Tierarztlichen Hochschule Stuttgart.) 

Das Zentralnervensystem eines Dicephalus monauchenos 

votn Kalbe. 

Von 

Emil Mefiner. 

(Mil 12 Textfiguren.) 

Das zur Geburt reife, rotscheckige Kalb besitzt zwei annahemd gleichgroBe 
Kopfe auf einem Rumpfe. Am linken Kopfe, an welchem samtliche Dentes incisivi 
durchgebrochen sind, beginnt hinter der Papilla incisiva eine stumpflanzettformige, 
etwa fingerbreite Gaumenspalte, welche sich gegen die Choanen hin verbreitert. 
Der rechte Kopf, bei dem nur die Dentes incisivi primi frei von Gingiva sind, weist 
keine abnormen Verhaltnisse auf. Die beiden Kopfe schlieBen mit ihren Langs- 
achsen einen Winkel von ca. 6o° ein und sind zur Artikulation mit der Wirbel- 
saule mit je zwei normalen Condyli occipitales versehen. Dementsprechend besitzt 
der Atlas vier Gelenkflachen. Im Atlas erreicht die Duplizitat des Skeletts bereits 
ihr Ende, vom Atlas an ist die ganze Wirbelsaule einfach, und nur noch der Epi¬ 
stropheus zeigt eine Abweichung, insofem er auffallend kurz ist und keinen Zahn 
besitzt. Auf Grund dieser Verhaltnisse ist unser Fall als ein Dicephalus monauchenos 
aufzufassen. 

Entsprechend seiner Artikulation mit zwei Kopfen ist der Atlas weit uber die 
Norm vergroBert; er ist sowohl in dorsoventraler Richtung bedeutend erhoht als auch 
an Breite den Epistropheus weit uberragend. Seine Dimensionen betragen: groBter 
Dorsoventraldurchmesser 6 cm; groBter Querdurchmesser 6,8 cm, groBter kraniokaudaler 
Durchmesser 5,5 cm. Wenn man den normalen Atlas schon mit einem Ring verglichen 
hat, so kann man den vorliegenden Atlas ungefahr mit einem Ring vergleichen, dem 
senkrecht zu seiner Ebene ein kopfwarts schauender Halbring in der Mediane angefugt 
ist. Von einem dem Wirbelkorper entsprechenden Knochenstuck, welches mit dem 
Wirbelkorper des Epistropheus verwachsen ist, gehen in dorsaler Richtung drei Knochen- 
saulen ab, und zwar so, daB eine Saule in der Medianebene kraniodorsalwarts — den 
medianen Halbring erstellend — zieht, und daB die beiden anderen, mit der eben er- 
wahnten je einen Winkel von ca. iio° einschlieBend, in lateraler Richtung aufwarts 
steigen. Diese drei Knochenstiicke werden nun dorsal zusammengefaBt durch eine 
gleichseitig dreieckige Knochenplatte, welche in ihrer Mitte eine kleine Beule tragt. 
Die Spitze dieser dreieckigen Lamina dorsalis ist kranial gerichtet und vereint sich mit 
der obenerwahnten median gestellten Knochensaule, wahrend die beiden basalen Ecken 
der Platte die beiden lateralen Knochensaulen aufnehmen. Es besteht also der erste 
Halswirbel aus einem Basalstiick, einem dorsalen VerschluBstuck und den drei zwischen 
beiden verkehrenden Knochenbrucken. Auf der medianen, kranial gerichteten Knochen- 
brucke liegen svmmetrisch die beiden Gelenkflachen zur Artikulation mit den medianen 
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Kondylen beider Kopfe; sie sind erheblich kleiner als die zur Artikulation mit den 
lateralen Kondylen dienenden Gelenkflachen, welche ebenfalls voUstandig symmetrisch 
auf den kranialen Flachen der beiden lateralen Knochensaulen liegen. Die Artikulation 
mit dem zweiten Halswirbel geschieht durch zwei Gelenkflachen, deren jede wiederum 
in zwei Abschnitte zerfallt, in einen groBen dorsalen und einen kleineren ventralen. 
AuBerdem sind an dem schon gut verknocherten Atlas Knochenkamme und Gruben 
zur Insertion von Muskeln und Bandera zu erwahnen. 

Als Zeichen der Duplicitas anterior haben wir femer noch zwei bis auf 
die GieBkannenfortsatz verschmolzene Kehlkopfe. An sie stoBen ca. 2—3 mm 
breite, schwache, nicht zu einem Ringe sich schlieBende Knorpelspangen, welche 
in einen in der Gegend der Kondylen gemeinsam werdenden, ziemlich weiten, 
diinnwandigen, die Luftrohre darstellenden Schlauch sich einlagem. 15 cm 
vom Kehlkopf jeder Halfte entfemt zweigt dorsal ein diinnwandiger, schlaffer 
Muskelschlauch von Kleinfingerstarke, der Schlund ab. Von hier ab ist die 
Luftrohre eine unregelmafiige, etwa bleistiftdicke Rohre, deren Schleimhaut in 
ziemlich hohe Langsfalten gelegt ist, und die sich oral trichterformig erweitert. 
Offenbar haben wir es im oralen Abschnitte mit einer Verdoppelung, im aboralen 
mit einer Hemmung zu tun. Haufig komplizieren sich mit Duphcitas sonstige MiB- 
bildungen. So liegt in unserem Falle eine ausgesprochene HemmungsmiBbildung 
des Herzens vor in Form eines Septumdefekts. Von auBen betrachtet sieht das 
Herz annahemd normal aus. Die linke Langsfurche lauft im Bogen in halber Hohe 
der Kammem aus, die Herzohren schauen wie sonst auf die linke Seite. Nach Auf- 
schneiden des Herzens blickt man in einen einzigen Kammerraum; an der Stelle, 
wo sich normalerweise die Scheidewand ansetzt, erheben sich zwei glatte, ungefahr 
fingerdicke Muskelsaulen, wohl die Anfange eines sich bildenden Septums. Die 
Vorkammem sind geschieden. — Die enteneigroBe, stumpfgeranderte Milz besitzt 
an der Eingeweideflache einen vom dorsalen Ende herabziehenden Lappen mit 
ebenfalls abgestumpften Randem (Lien lobatus). 

Makroskopischer Befund am Zentralnervensystem. 

Jedes Gehirn liegt normal in seiner Schadelkapsel und hat nach Formolfixation 
ein Gewicht von 135 g. Das Gehirn des linken Kopfes zeigt geringe Asymmetrien der 
Furchen an seinen beiden Hemispharen. Die Hemispharen des rechten Gehirns sind 
fast spiegelbildlich gleich. Die Furchenvergleichung der beiden Gehirne untereinander 
ergibt keine erheblichen Differenzen. An den Gehirnnerven fiel uns bei der Exenteration 
nichts auf, wie aber aus der mikroskopischen Untersuchung der Hirnstamme hervor- 
geht, muBte an jedem Gehirn der mediale N. hypoglossus gefehlt haben. — Gehirnhaute 
normal. 

Nach Entfernung der dorsalen, dreieckigen Deckplatte des ersten Halswirbels 
sieht man vom linken und rechten Gehirn her je ein makroskopisch normales Hals- 
mark laufen. Beide Halsmarke flieBen in der Wirbelhohle des Atlas zusammen zu 
einem dieselbe ganz ausfulleiiden, in der Projektion annahernd gleichseitig dreieckigen, 
plattenahnlichen Gebilde nervoser Substanz (s. Fig 1 und 2). Dieses Gebilde, welches 
wir kurz als Verschmelzungsplatte bezeichnen wollen, besitzt in der Mitte eine dorsal- 
warts geoffnete, ebenfalls dreieckige Grube, deren eine basale Dreiecksseite senkrecht 
zur Langsachse des Korpers liegt, und zwar so, daB die Spitze des Dreiecks schwanz- 
warts sieht (s. Fig. 1, G). Die Lange einer Seite betragt fast 1 cm. Am Boden ist die 
Grube geraumiger und hat hier einen Durchmesser von beinahe 1,5 cm. Der AusguB 
der Grube stellt ungefahr eine dreiseitige, an der dorsalen Offnung abgestumpfte Pyra- 
mide dar, deren Basis den Boden der Grube bildet. Von auBen betrachtet ist also durch 
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diese Verschmelzung das linke Gehirn mit dem rechten verbunden, indem ein Strang 
Nervensubstanz nasal von der dreieckigen Grube von dem einen zum anderen Gehirn 
zieht. Die Verschmelzungsplatte bietet sich als ein bis ins einzelne symmetrisches Ge- 
bilde dar. So zieht von der linken wie von der rechten Rautengrube gegen die drei- 
eckige Grube hin ein schlecht ausgepragter Sulcus dorsalis medianus (Fig. i, Sdm ). 
Ganz schwach, bloB in der Nahe der dreieckigen Grube deutlich, zieht zwischen den 
beiden Gehirnen eine Furche, welche man als den rechten bzw. linken Sulcus dorso- 
lateralis des linken bzw. rechten Ruckenmarkes aufzufassen versucht ist, so daB die 
sich entgegenziehenden Furchen ineinander ubergegangen sind. Die Fissura ventralis 
(Fig. 2, Fiv) eines jeden Halsmarks setzt sich durch die ganze Verschmelzungsplatte 
hindurch fort parallel dem gleichnamigen Rand der Platte, beide Fissuren konvergieren 
somit in kaudaler Richtung, ohne daB sie sich jedoch am Ende der Verschmelzungs¬ 
platte vereinigen, vielmehr ziehen sie in dem aus der Verschmelzungsplatte hervor- 
gegangenen Riickenmark zunachst parallel, um allmahlich konvergierend sich im 
VI. Brustsegment zu einer Fissura ventralis zu vereinigen. 

An dem aus der Verschmelzungsplatte hervorgegangenen Riickenmark fallt 
eine VergroBerung des horizontalen Querdurchmessers auf, erst im Verlauf einiger Zenti- 



meter ist der Durchmesser zur normalen GroBe zuriickgekehrt. Neben dem aus dem 
kaudalen Winkel der dreieckigen Grube hervorgehenden, nicht besonders deutlichen, ja 
bisweilen unsichtbaren Sulcus dorsalis medianus ziehen in sehr scharfer Auspragung die 
beiden Sulci dorsolaterales hinab. Auf dem Querschnitt haben wir ein der Ventral- 
ansicht vollig entsprechendes Bild: Die schon erwahnten beiden Ventralfissuren ziehen 
als deutliche Spalte bis zu dem horizontal in die Breite gezogenen Zentralkanal und 
schlieBen einen Strang weiBer Substanz ein (s. Fig. 7). Von den Sulci ventrolaterales 
ist noch nichts zu sehen. 

Der N. accessorius, soweit er aus dem Riickenmark entspringt, ist nicht auf 
beiden Seiten der noch getrennten Halsmarke gleich stark entwickelt. Wir sehen am 
linken Rande des linken und symmetrisch dazu am rechten Rande des rechten Rucken¬ 
markes etwa vom V. Halsnerven an einen deutlichen Faden aufsteigen, welcher in nor- 
maler Weise von jedem Segmente Faden empfangt. Die medialen Half ten der Hals¬ 
marke, welche den querziehenden Strang der Verschmelzungsplatte in der Hauptsache 
reprasentieren, lassen zwar auch einen N. accessorius entspringen, der gebildete Nerv 
besitzt aber kaum ein Funftel der Starke des normalen und kann im Gebiet der Ver¬ 
schmelzungsplatte nicht mehr mit Sicherheit nachgewiesen werden. 

An jedem Riickenmark entspringt sowohl medial wie lateral ein I. Halsnerv. 
Die Wurzeln des II. Halsnerven treten schon im Gebiet der Verschmelzungsplatte aus 
(s. Fig 1 und 2). Wir sehen einmal am linken und am rechten Rande der Verschmelzungs¬ 
platte, etwas kaudal von deren Mitte, die Wurzel des II. Halsnerven von der lateralen 


Digitized by v^.ooQle 





ZENTRALNERVENSYSTEM EINESDICEPH.MONAUCHENOS. 12 7 


Halfte des linken bzw. von der lateralen Halfte des rechten Ruckenmarks. Des weiteren 
finden sich auf dem nasal von der dreieckigen Grube querverlaufenden, dorsalen Teil 
der Verschmelzungsplatte links und rechts von der Mitte zwei deutliche Wurzeln (s. Fig. i, 

DWII); an der Ventralflache der Verschmelzungsplatte dagegen genau in der Mitte des 
Querzugs nur eine Ventralwurzel, welche etwa dieselbe Faserstarke hat wie die beiden 
zugehorigen Dorsalwurzeln zusammen. Wir mochten diese Wurzeln als die — ventral 
verschmolzenen — Wurzeln des II. Halsnerven der beiden medialen Ruckenmarks- 
halften ansehen. Wir fanden also vier Spinalnerven in den beiden noch getrennten 
ersten Halssegmenten, vier dorsale und drei ventrale Wurzeln in den zur Verschmelzungs¬ 
platte zusammengetretenen zweiten Halssegmenten. Entsprechend dem Umstand, daB 
die folgenden Segmente beider Ruckenmarke zu einem, von auBen betrachtet fast nor- 
malen, Ruckenmarke vereinigt sind, finden wir von Segment zu Segment in normaler 
Weise aus jeder Halfte des Riickenmarkes einen Spinalnerven entspringen. 

Wie die Gehirnhaute, so wurden auch die Ruckenmarkshaute normal be- • 

funden; auch die Verschmelzungsplatte war von Dura und Arachnoidea iiberspannt, 
wahrend die Pia sich in die dreieckige Grube hinabsenkte. 

Mikroskopischer Befund. 

Gehime und Riickenmark wurden in situ mit 10% Formol fixiert und dann noch 
in Mullersche Flussigkeit eingelegt. Einbettung der Gehime nach G udde n und Schneiden 

Sdm. 



unter Wasser auf dem Guddenschen Mikrotom, Farben der Schnitte nach Weigert oder 
mit karminsaurem Natron. Einbettung des Riickenmarkes in Zelloidin. Von den beiden 
Halsmarken nasal von der Verschmelzungsplatte wurde eine Reihe von Querschnitten 
angefertigt, die Verschmelzungsplatte selbst zerlegten wir in eine fortlaufende Serie, 
wobei unsere Schnittebene parallel der Segmentebene des rechten Riickenmarkes ge- 
wahlt wurde. Aus dem einheitlichen Riickenmark wurden von Segment zu Segment 
einige Querschnitte angefertigt; gefarbt wurde mit Karmin, Nigrosin, Hamatoxylin — 
van Gieson, Weigert-Pal und Weigerts Eisenhamatoxylin — van Gieson. 

Das linke wie das rechte Halsmark kranial von der Verschmelzungsplatte zeigen 
keinen wesentlichen Unterschied, es besteht nicht nur im groben, sondern auch im 
feineren Bau Symmetric. Eine solche Symmetric findet sich dagegen nicht zwischen 
den beiden Halften desselben Riickenmarkes: das Septum dorsale medianum beginnt 
nicht in der Mitte der Kommissur, sondern dicht am Ubergang der Kommissur in das 
mediale Horn, d. h. an dem der dreieckigen Grube zuschauenden Horn (s. Fig 3 1 ), 
Schnitt durch das linke Halsmark im I. Halssegment, ferner auch Fig. 4, Ubergang 
des rechten Halsmarks in die Verschmelzungsplatte) und steigt nahe an diesem dorsal- 
warts zum Sulcus dorsale medianum. Im Zusammenhang damit ist der mediale Dorsal- 
strang kleiner als der laterale, auch die iibrige weiBe Substanz ist auf der medialen 

*) Die Figuren 3—12 sind mit dem Leitzschen Zeichenapparat (Edinger) gezeicbnet und 
zwar Fig. 3— II alle bei derselben Vergrofterung. 
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Seite deutlich geringer entwickelt. Ein Kunstprodukt liegt hier nicht vor, dieselben 
Verander ungen sind bis ins einzelne an den beiden Halsmarken spiegelbildlich gleich. 
Hier wie auf weiter kaudalen Schnitten finden sich in den Dorsalstrangen Herde von 
dichterer Struktur, offenbar handelt es sich um Vermehrung der Glia (s. Fig. 3 die 
schraffierten Felder). In diesen Bezirken, welche bei jeder Farbung auffalien, scheint 
die Zahl der Nervenfasern vermindert zu sein. Im ubrigen erscheint der Ruckenmarks- 
querschnitt normal. 

Bei der Besprechung der Verschmelzungsplatte gehen wir aus von den Verhalt- 
nissen des Zentralkanals. Kaudalwarts, also gegen die Verschmelzungsplatte hin, 

nimmt in beiden Halsmarken 
das Lumen des Zentralkanals 
in querer Richtung allmahlich 
zu. Nachdem der rechte Zen- 
tralkanal, den wir auf unserer 
Serie verfolgt haben, in der 
beschriebenen Weise sich et- 
was erweitert hat, mundet 
er in die dreieckige Grube, 
W ,v • aber nicht derart, daB er auf 

Fig. 5. die Spitze der Grube zulauft . 

und sich dann einfach zu 
dieser erweitert; er mundet vielmehr in einiger Entfernung von der Spitze ein, so daB 
man noch eine Strecke weit Querschnittsbilder bekommt, auf denen Zentralkanal und 
Ende der dreieckigen Grube getrennt zu sehen sind. Man findet neben dem Septum 
dorsale medianum eine langliche, ovale, dem Septum sich anschmiegende Spalte (s. Fig 4 
Sdm = Sulcus dorsalis medianus; G = dreieckige Grube; Cc = Canalis centralis). In 




dem MaBe wie die auf dem Querschnitt sich als Lucke darbietende Grube weiter wird, 
riickt auch ihr ventrales Ende naher an den Zentralkanal, um sich dann mit diesem 
zu einem Raume zu vereinigen (s. Fig. 5). Ependym findet sich in der dreieckigen 
Grube erst kaudal von der Einmundungsstelle des Zentralkanals und zwar bloB soweit, 
als die Wand der dreieckigen Grube von der des Zentralkanals gebildet wird. Wir finden 
somit Ependym am Obergang des Bodens in die schief aufsteigenden beiden, die Grube 
teilweise iiberdeckenden, kaudal konvergierenden Wande der Grube, aber nicht entlang 
der von einem Mark zum anderen ziehenden querverlaufenden Wand (s. Fig. 5 und 6). 
Aus dem kaudalen Winkel der dreieckigen Grube geht der in querer Richtung stark 
erweiterte Zentralkanal des anfangs noch verbreiterten einheitlichen Riickenmarkes 
hervor (s. Fig. 7, Schnitt durch das kaudale Ende der Verschmelzungsplatte). Es zieht 
also der vom linken wie vom rechten Gehirn kommende Zentralkanal in der Verschmel¬ 
zungsplatte parallel den kaudal konvergierenden Randern derselben und ist gegen die 
dreieckige Grube hin offen, hinter der dreieckigen Grube verschmelzen die beiden Kan&le 
zu einem zunachst iibermaBig breiten Zentralkanal. 

Entsprechend dem Verhalten der Zentralkanale finden wir auch die Lagerung der 
grauen Substanz. Wir sehen auf einem Schnitt durch die Mitte der Verschmelzungs¬ 
platte (s. Fig. 6) parallel der Segmentalebene des rechten Halsmarkes, lateral von dem 
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gegen die dreieckige Grube (G) hin offenen Zentralkanal (Cc) die rechte Saule grauer 
Substanz, das Dorsalhorn mit seiner Substantia gelatinosa, einer Andeutung von einem 
Seitenhom, eine Formatis reticularis (Fo. ret.) und ein starkes Ventralhorn mit groBen 
Ganglienzellen in ziemlicher normaler Ausbildung. Gerade so verhalt sich, soweit man 
dies aus den Schnitten konstruieren kann, die graue Substanz der lateralen Halfte des 
linken Riickenmarkes. Diese beiden Saulen grauer Substanz, in Ubereinstimmung da- 
mit die lateralen Halften beider Riickenmarke, ziehen entlang den kaudal konver- 
gierenden Randern der Verschmelzungsplatte zusammen, bis sie miteinander das ein- 
heitliche Ruckenmark erstellen, dessen rechte Halfte die Fortsetzung der lateralen 
Halfte des rechten Halsmarkes, und dessen linke analog die Fortsetzung der lateralen 
Halfte des aus dem linken Kopfe hervorgehenden Riickenmarkes ist (s. Fig 7). 

Die medialen Saulen grauer Substanz, also eine vom linken und eine vom rechten 
Kopf kommend, stoBen in der Verschmelzungsplatte aufeinander und gehen anscheinend 
ohne Grenzen ineinander uber. Dabei entfernt sich die mediate graue Saule von der 
zugehorigen lateralen entsprechend der Erweiterung der dreieckigen Grube, gleichzeitig 
lagern sich das Dorsal- und das Ventralhorn, welche normal iibereinander liegen, mehr 
nebeneinander (s. Fig 5, auf dem Schnitte sieht man, wie der Zentralkanal bereits mit 
der dreieckigen Grube zusammengeflossen ist, und wie die beiden Saulen grauer Sub¬ 
stanz, die mediate — links auf dem 
Bild — und die laterale auseinander 
geriickt sind. Dasselbe zeigt der noch 
mehr kaudal gefiihrte Querschnitt, 

Fig. 6, wo man die intraspinale Ven- 
tralwurzel des II. Halsnerven (VWU) 
getroffen sieht). 

Die ganze dreieckige Grube ist 
am Boden von einer dunnen Schicht 
grauer Substanz ausgekleidet, der Fort¬ 
setzung der ventralen Kommissur 
(s. Fig.5 und 6, Co.g.v .). Die Commissura 
gripca dorsalis ist vorhanden, solange 
der Zentralkanal geschlossen ist. Sobald 
der Zentralkanal in die dreieckige Grube Fig. 7. 

mundet, ist eine dorsale Kommissur 

unmoglich geworden. Als innere Auskleidung der schief aufsteigenden Grubenwande 
erblickt man, abgesehen von dem ja bloB in den Winkeln am Boden vorkommenden 
Ependym, Fortsetzungen der grauen Substanz ahnlich der Substantia gelatinosa cen¬ 
tralis, etwa bis zur Umschlagstelle der inneren Flache der Grube zur auBeren Flache 
ihrer Bedeckung (s. Fig 5 und 6, Co. g. d.). 

Das Verhalten der weiBen Substanz stimmt vollig mit den bisher gefundenen 
Verhaltnissen iiberein. Die grauen Saulen der lateralen Halfte eines jeden Riicken- 
markes, welche zusammen das Grau des aus der Verschmelzungsplatte hervorgehenden 
Riickenmarkes erstellen, sind umlagert von weiBer Substanz, deren Nervenfasern in 
der Hauptsache wie in einem normalen Riickenmarke parallel der Langsachse ziehen. 
Wie wir dies von der grauen Substanz gesehen haben, so gilt auch von der weiBen, 
daB die weiBe Substanz der lateralen Halften der Riickenmarke vor der Vereinigung 
in die Hauptmasse der weiBen Substanz des neuen Riickenmarkes iibergeht. Es ist 
somit noch der medialen Halften der weiBen Substanz der beiden Riickenmarke zu ge- 
denken. Auch die medialen Halften weiBer Substanz setzen sich in die Verschmelzungs¬ 
platte, ja teilweise fiber diese hinaus fort. Soweit es sich um endogene Fasern des Rucken- 
markes handelt, werden sie innerhalb der Verschmelzungsplatte endigen; hingegen werden 
wir Leitungsbahnen auch noch eine Strecke weit im auBerlich einheitlichen Riicken- 
mark antreffen, wenn wir iiberhaupt solche erwarten durfen. Tatsache ist jedenfalls, 
daB, wie wir oben gesehen haben, sich die Dorsalstrange der medialen Halfte der weiBen 
Substanz bereits als verkleinerte gegeniiber denen der lateralen Riickenmarkshalften in 
pie Verschmelzungsplatte einziehen, bzw. unter Berucksichtigung der Hauptleitungs- 
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richtung, daB in den Dorsalstrangen der medialen Halften nicht so viel Fasem aus der 
Verschmelzungsplatte heraufziehen wie in den lateralen Halften. Betrachtet man nun 
einen Querschnitt durch das Riickenmark etwas kaudal vom Ende der dreieckigen Grube, 
so fallt einem seine abnorme GroBe auf, welche durch eine Verbreiterung der Dorsal- 
strange hervorgerufen ist (Fig 7). Die Dorsalstrange enthalten also offenbar noch 
Fasern von den medialen Riickenmarkshalften. Fur die Ventralstrange steht dies auBer 
allem Zweifel. Bei genauerer Betrachtung des Querschnittes gewahrt man eine starke 
Erweiterung des Zentralkanals in der Querrichtung. Von den beiden Winkeln zwischen 
grauer Kommissur und Ventralhorn steigt je eine Ventralfissur herab, welche einen 
Strang weiBer Substanz (KS) einschlieBen. Lateral von jeder Fissur liegt ein Ventral- 
strang von normalen Dimensionen. Vergleicht man nun die Dorsalstrange mit diesen 
lateralen Ventralstrangen, so ergibt sich die Berechtigung, die Dorsalstrange als ver- 
groBert zu bezeichnen. Die von den beiden Fissuren eingeschlossene weiBe Substanz, 
der eingekeilte Strang, welcher wiederum zur VergroBerung des Gesamtquerschnittes 
beitragt, kann kaum anders aufgefaBt werden, als die Fortsetzung der Ventral- und 
Seitenstrange der medialen Riickenmarkshalften, welche somit in der Verschmelzungs¬ 
platte aufeinanderstoBen, sich teilweise verflechten und einen eingekeilten Ventralstrang 
miteinander formieren. Unsere Querschnitte durch die Verschmelzungsplatte lassen eine 



Fig. 8 . Fig. 9 . 


solche Verflechtung der.Fasern der medialen Ventralstrange gut erkennen. Die Fasern 
des eingekeilten Ventralstranges zeigen in dessen ganzer Lange bei der Weigertfarbung 
normales Verhalten. Hervorzuheben ist noch, daB wir in diesem Niveau entsprechend 
dem Vorhandensein zweier Fissurae ventrales auch gewissermaBen zwei weiBe, ventrale 
Kommissuren finden (s. Fig. 7, Co. a.). Aus dem den dorsalen Enden der Fissuren 
benachbarten Teil der Ventralhorner treten Fasern aus und ziehen hinuber in den ein¬ 
gekeilten Strang (KS), um sich dort zu verlieren. Im Gegensatz dazu geht ein Teil 
Fasern anscheinend von einer Fissura ventralis bis zur anderen hinuber. Die intra- 
kommissuralen Langsbiindel (tc. B.) sind lateral von jeder Fissur deutlich vorhanden. 

Sobald nun das Riickenmark annahernd auf den, dem Ende des III. Halssegments 
entsprechenden, Umfang zusammengeschmolzen ist, tritt in dem eingekeilten Strange 
nahe der Kommissur ein Herd grauer Substanz auf: mehrere Ganglienzellen sind in 
ein das typische Bild gewahrendes Netz grauer Substanz eingelagert. Ein Zusammen- 
hang dieser grauen Substanz mit dem Grau der in der Verschmelzungsplatte endigenden 
medialen Riickenmarkshalften laBt sich nicht nachwcisen. Durch zarte Strange steht 
dieses eingesprengte Grau mit der grauen Kommissur und den Ventralhornern in Ver- 
bindung. Im IV. Halsscgment, wo der Querschnitt noch mehr abgenommen hat, wahrend 
er normalerweise hattc zunehmen sollen, hat der graue Herd im eingekeilten Strang 
eine ausgepragtere Form angenommen. Aus den Winkeln zwischen Ventralhorn und 
Kommissuren ziehen Biindel von Nervenfasern und grauer Substanz zusammen, um 
dann wieder unter Einlagerung von Ganglienzellen facherartig auseinanderzustrahlen 
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(s. Kg 8, K). Noch in einer anderen Weise ist der eingekeilte Strang verandert. Schon 
an weiter oben gefuhrten Schnitten sieht man von den beiden Sulci ventrales aus starkere 
Septen in den eingekeilten Strang einwachsen. Von diesen Septen zeigen sich zwei 
konstant und besonders gut entwickelt, von beiden Seiten kommend erreichen sie sich 
nahezu in der Mediane und schneiden so von dem eingekeilten Ventralstrang wiederum 
einen Teil von ungefahr elliptischer Gestalt ab (s. Fig. 8, AS). In mehr kaudalen Seg- 
menten findet sich eine Strecke weit eine Anomalie des Septum dorsale medianum 
(s. Fig 9, VI. Halssegment, mit Einzeichnung der Ventralhornzellen; man beachte die 
immer noch starke quere Erweiterung des Zentralkanals). Noch innerhalb des Hals- 
markes verschwindet die Einlagerung grauer Substanz wieder, wie auch die beiden 
Bindegewebsstrange, welche den elliptischen Strang abgrenzen. 

Am Ubergang des Halsmarkes in das Brustmark sind die an den Enden der Fis- 
surae ventrales aus den Ventralsaulen in den eingekeilten Strang divergierend aus- 
strahlenden Fasem besonders deutlich ausgepragt und lassen sich ziemlich weit in den 
eingekeilten Strang verfolgen (s. Fig io, Co. a.). Der Zentralkanal weist ein normales 
Lumen auf. Machtig erscheint die Commissura alba intracentralis dorsalis (Ziehen), 
deren zahlreiche Fasern sich zum Teil bis zum Angelus intemus des Dorsalhorns ver¬ 
folgen lassen (s. Fig. io, Co. i. d.). SchlieBlich steigen noch Faserzuge an der Commissura 




alba ventralis beginnend am medialen Rande des Ventralhornes beiderseits gegen den 
Zentralkanal empor, um in die Commissura intracentralis ventralis iiberzugehen 
(s. Fig. io). 

Die bei der makroskopischen Beschreibung schon erwahnte Vereinigung der beiden 
Fissurae ventrales bedingt eine Veranderung in der Gestalt des eingekeilten Ventral- 
stranges; in dem MaBe, wie sich die beiden Fissuren nahem, wird er kleiner. Schon im 
Bereiche des VI. Brustnerven sind die beiden Fissuren vereinigt: der eingekeilte Ventral¬ 
strang hat auf dem Querschnitt die Form eines Ovals angenommen, das gegen den 
Zentralkanal hin abgeflacht, gegen die Peripherie hin zugespitzt ist. Im folgenden Seg¬ 
ment hat der eingekeilte Strang mit der Peripherie keine Beriihrung mehr. Die Fissura 
ventralis zieht von der Peripherie nur eine kurze Strecke in die Tiefe, um sich dann in 
zwei, den eingekeilten Strang gabelartig umfassende Bindegewebszuge zu spalten 
(s. Fig. ii). Jeder Ast zieht an die mediale Seite des Ventralhornendes. Die an der 
Beruhrungsstelle der Aste des Septums mit den Ventralhornern aus diesen in den ein¬ 
gekeilten Strang austretenden Fasern ziehen hart an den Septen hinab und stoBen an 
der Vereinigung der Septumaste zur Fissura ventralis aufeinander (s. Fig. ii, Co. a.). 
Der Zentralkanal zeigt wieder eine Strecke weit eine Erweiterung. 

Im XIII. Brustsegment ist der eingekeilte Strang, welcher von Segment zu Seg¬ 
ment kleiner wurde und weiter dorsal riickte, ganz verschwunden. Auch im ubrigen 
finden sich vollig normale Verhaltnisse. In diesem Niveau ist also keine Spur mehr 
von der Duplicitas anterior. 
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Veranderungen der Medulla oblongata lassen sich ebenfalls feststellen: An 
einem Schnitte im Bereiche des I. Halsnerven (s. Fig. 3) des linken Riickenmarksstranges 
konnten wir eine deutliche Verkleinerung des Dorsalstranges konstatieren, viel- 
leicht auch der iibrigen weiBen Substanz. Ein Schnitt durch das linke Kopfmark 
am Ubergang in das Riickenmark zeigt uns, daB die Verkleinerung des Dorsal¬ 
stranges noch auffallender geworden ist, und daB eine deutliche Abnahme der iibrigen 
weiBen Substanz der medialen Riickenmarkshalfte vorliegt. Diese Asymmetrie des 
Dorsalstranges erstreckt sich auf den Gollschen wie den Burdachschen Strang, auf 
letzteren in besonderem MaBe. Asymmetrien der sensiblen Endkerne sind wohl vor- 
handen, aber ganz unregelmaBig und unter undeutlicher Abgrenzung der Kerne iiber- 
haupt, so daB kein einheitliches Resultat gefolgert werden kann. Die vom Dorsalstrang 
in den Nucleus fun. cuneati einstrahlenden Fasern sind lateral in weit groBerer Anzahl 
und in machtigeren Biindeln vorhanden als medial, wo sie beinahe ganz fehlen. Eine 
Asymmetrie der Commissura alba ist unverkennbar, vom ventralen Abschnitt des 
Vorderstrangcs der medialen Halfte kreuzen weit mehr Fasern heruber als vom lateralen. 



Fig. 12. 


Ob eine leichte Asymmetrie der Pyramidenkreuzung vorliegt, ist schwer zu entscheiden, 
jedenfalls konnte an den Pyramiden selbst in weiter frontalen Schnitten keine Asym¬ 
metrie festgestellt werden. Der N. accessorius ist lateral starker entwickelt. Zu be- 
tonen ist, daB die geschilderten Veranderungen wie alle noch zu beschreibenden ebenso, 
genau symmetrisch, an der linken Oblongata angetroffen werden. Eine Deutung der 
Veranderungen als Kunstprodukt ist auch deshalb zuriickzuweisen, weil, wie schon er- 
wahnt, Gehirn und Riickenmark erst nach vorheriger Formolfixation in situ exenteriert, 
und die beiden Gehirne moglichst senkrecht zur Cerebrospinalachse geschnitten wurden. 

In Schnitten aus dem Hypoglossusgebiet (s. Fig. 12, linke Oblongata) bemerkt 
man das ganzliche Fehlen des medialen N. hypoglossus, wahrend man lateral den Kern, 
seine Eigenfasern und den Nerven selbst vollig normal entwickelt findet. Eine geringe 
Asymmetrie der Olivenzwischenschicht laBt sich auBerdem noch feststellen, insofern 
als dieselbe medial etwas schmaler ist und lateral ein Stiickchen weiter dorsal reicht. 
Weiterhin fallt eine Asymmetrie der Schleifenkreuzung (Dl in Fig. 12) auf zugunsten 
der von den Endkernen der lateralen Halfte nach der medialen Halfte ziehenden Fasern. 
Dazu kommen noch die schon oben erwahnten Asymmetrien im Bereich der weiBen 
Substanz, besonders der Dorsalstrange. 

In den weiter frontal gelegenen Abschnitten der Gehirne konnten keinerlei Ano- 
malien festgestellt werden. 
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Was nun die einschlagige Literatur betrifft, so sind Arbeiten, welche speziell 
das Nervensystem bei DoppelmiBbildungen beriicksichtigen, in groBerer Zahl vor- 
handen, Literaturangaben finden sich in Schwalbes Lehrbuch der DoppelmiB- 
bildungen, besonders aber in Zingerle und Schauenstein 1 ). Dabei handelt es 
sich gewohnlich um Verschmelzung der beiden Cerebrospinalachsen in mehr oral ge- 
legenen Abschnitten, so daB uns ein eingehender Vergleich mit unserem Falle iiber- 
fliissig erscheint. Hingegen hat eine Untersuchung von Bien 2 ) liber das Zentral- 
nervensystem einer Duplicitas posterior, eines Dipygus tribrachius der Ziege, folgendes 
uns interessierende Resultat: Bei der Verschmelzung der beiden Riickenmarks- 
strange, welche allmahlicher geschieht als in unserem Falle, kommt es nicht zur 
Bildung einer besonderen Verschmelzungsplatte, ebenso vereinigen sich die beiden 
Zentralkanale, welche man nebeneinander auf den Schnitten sieht, ohne Beteiligung 
eines nach auBen offenen Hohlraums. Wie wir beobachtete auch Bien nach der 
Vereinigung der beiden Riickenmarke ein zwischen die beiden Ventralhomer ein- 
geschlossenes Ventralbundel, offenbar aus der Verschmelzung der Ventral- und 
Seitenstrange der einander zugekehrten Rlickenmarkshalften entstanden. AuBer- 
dem fanden sich noch zahlreiche Abweichungen vom normalen Bau, welche nicht 
als Kunstprodukt gedeutet werden konnten. 

Aus den in der Literatur niedergelegten Fallen geht hervor, daB sich die Ver- 
doppelung am Zentralnervensystem viel weitgehender darstellt als etwa am Skelett- 
system. Das bestatigt auch unser Fall. Am Skelett endet die Verdoppelung bereits 
im Gebiet des i. Halswirbels, wahrend am Riickenmarke eine Verdoppelung fast 
bis ans kaudale Ende des Brustmarks nachweisbar ist. Es kann also der Grad einer 
DoppelmiBbildung am besten am Zentralnervensystem, dem axialen und zugleich 
sehr friih angelegten System studiert werden, und es sind Untersuchungen des 
Zentralnervensystems von besonderer Wichtigkeit fur Schliisse auf die Art der 
formalen Genese der DoppelmiBbildungen. 

Femer liefert unser Fall einen kleinen Beitrag zu den Wachstumsbeziehungen 
zwischen peripherem Organ und zugehorigem nervosen Zentrum. Man hat an 
menschlichen DoppelmiBbildungen beobachtet, daB der Nervus accessorius stets 
verdoppelt ist, wenn auch der von ihm hauptsachlich innervierte Schultergiirtel 
verdoppelt ist. In Ubereinstimmung damit konnen wir eine Verkleinerung der 
beiden medialen Nerven der vier Accessorii feststellen, fehlt doch den beiden medialen 
Nerven das hauptsachlichste Versorgungsgebiet (M. trapezius und M. stemocleido- 
mastoideus), indem sich die Verdoppelung nicht mehr auf den Rumpf erstreckt. 
(Fur den N. hypoglossus muBte eine ahnliche Beziehung vorliegen, die wir aber 
nicht verfolgen konnten, weil uns die Zungen der beiden Kopfe nicht zur Ver- 
fiigung standen.) Die Untersuchung der verschiedensten MiBbildungen hat seit 
Tiedemann 8 ) ziemlich ubereinstimmend ergeben, daB das Fehlen eines peripheren 
Organs mit einem Fehlen der zugehorigen Nerven und Nervenzentren verkniipft 
ist. Und zwar ist diese Beziehting in den meisten Fallen nicht derart, daB ein Mangel 
in der Anlage der nervosen Zentren oder eine wahrend der Entwicklung und dem 
Wachstum einsetzende Zerstorung der Nervenzentren einen Ausfall in der Ent¬ 
wicklung der peripheren Organe zur Folge hatte, wie dies so deutlich im extra- 

*) Archiv ftir Entwicklungsmechanik. Bd. 24, H. 3, S. 349 ff, 

*) Arbeiten aus dem Neurologischen Institut der Universitat Wien (Ob erst einer). Bd. 12. 1905. 

*) Zeitschrift fur Physiol. 1829. 
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uterinen Leben uns entgegentritt in der Atrophie der Muskeln nach Lasion der 
Nervenzentren. Dafi dies nicht der Fall ist, geht vor allem hervor aus dem Vor- 
kommen von Mifigeburten, welche bei ganzlichem Fehlen des Zentralnervensystems 
vollig normale GliedmaBen und Organe besitzen. Der bekannteste, aber nicht der 
einzige, ist Leo now as 1 ) Fall von totaler Anencephalie mit Amyelie bei einer 
menschlichen Frucht. Eine Analogie zu den meisten Verhaltnissen hierher ge- 
horiger Mifigeburten bieten vielmehr die retrograden Degenerationen bei den be- 
kannten Guddenschen Experimenten. Ebenso wissen wir, dafi nach Amputation 
einer Gliedmafie eine langsame Degeneration der korrespondierenden nervosen 
Zentren des Riickenmarks sich einstellt (die gesamte Literatur s. beiWille) 2 ), welche 
ebenfalls als retrograde Degeneration aufzufassen ist. Ganz stimmt die Analogie 
nicht, insofem bei extrauteriner Zerstorung eines peripheren Organs bereits ein 
entwickeltes Nervensystem vorliegt, wahrend bei den Mifibildungen das Organ gar 
nicht gebildet wird, oder die Zerstorung des Organs wahrend der Entwicklung — 
vielleicht ganz langsam — stattfindet, und dabei ein erst sich entwickelndes bzw. 
heranreifendes Nervensystem in Mitleidenschaft gezogen wird. 

Zum Schlusse sei meinem hochverehrten Lehrer, Herm Professor Dr. v. Sufi- 
dorf fiir sein dieser Arbeit entgegengebrachtes Interesse herzlich gedankt. 

*) Neurolugisches Centralblatt. Bd. 12. 1893. 

2 ) Archiv fiir Psychiatric. Bd. 27. 1895. 
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SILBERIMPRAGNATIONSVERFAHREN. 


(Aus dem Neurobiologischen Laboratorium der Universitat Berlin.) 

Eine Modifikation tneines Silberimprdgnationsverfahrens 
zur Darstellung der Neurofibrillen. 

Von 

Max Bielschowsky. 

Das von de Souza als Fixierungsmittel fur das Nervensystem empfohlene 
Pyridin, welches spater von Donaggio so erfolgreich fiir die Darstellung 
der Neurofibrillen benutzt worden ist, leistet auch in Verbindung mit den Silber- 
reduktionsmethoden in mancher Hinsicht gute D'ienste. Fiir das Cajalsche 
Verfahren hat es H. Held 1 ) schon im Jahre 1906 verwandt und als ein gutes 
Hilfsmittel zur Darstellung der Plasmodesmen erprobt. Cajal 2 ) selbst erwahnt 
das Pyridin in einer etwas spater erschienenen technischen Mitteilung unter 
denjenigen chemischen Korpern, welche bei seiner Methode als Fixierungs¬ 
mittel in einem bestimmten Mischungsverhaltnis mit Alkohol angewandt werden 
konnen und als ,,Beschleuniger“ der Reaktion wirken sollen. 

Die Abbildungen, welche Held der erwahnten Arbeit beigefiigt hat, 
boten mir die Anregung, die Wirkung des Pyridins bei meiner Methode zu 
erproben. Als alleiniges Fixierungsmittel hat es sich nicht bewahrt; dagegen 
ist es gut verwendbar als eine Art Nachfixierungsmittel fiir Material, welches 
bereits in Formalinlosungen gehartet ist. Arbeitet man an Gefrierschnitten, 
so empfiehlt es sich, die einzelnen Prozeduren in folgender Weise vorzunehmen: 

I. Die von den in 20% Formalin fixierten Blocken gewonnenen Schnitte 
werden in destilliertem Wasser aufgefangen und auf 24—48 Stunden in reines 
unverdiinntes Pyridin (Merck, Darmstadt) iibertragen. Nachher miissen sie 
sorgfaltig von Pyridin befreit werden, indem man sie wieder in destilliertes 
Wasser bringt und dieses so oft erneuert, bis der sehr markante Pyridin- 
geruch verschwunden ist. 

II. Obertragung der Schnitte in 3proz. Silberlosung auf 24 Stunden bei 
Zimmertemperatur. Ein langeres Verweilen ist aber ohne Nachteil. Fiir gewisse 
Objekte, so z. B. fiir das Ammonshorn (cfr. Doinikow, Bd. XIII dieses Journals), 
scheint es sogar vorteilhaft zu sein. 

III. Nach kurzem Durchziehen durch destilliertes Wasser kommen die 
Schnitte in die Silberoxydammoniaklosung. Die Losung wird am besten in 

l ) H. Held, Kritische Bemerkungen zur Verteidigung der Neuroblasten- und Neuronentheorie 
durch R. Cajal. Anat. Anz. Bd. 30. 1907. 

*) S. R. Cajal, Form, de Fixation destinees a la meth. au nitrat d’argent. Trav. du labor. 
Tome V. 1907. 
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einem Mefizylinder in der Weise hergestellt, dafi man zu 5 ccm einer 20proz. 
Arg. nitric.-Losung fiinf Tropfen 40proz. Natronlauge hinzufiigt und den ent- 
stehenden Niederschlag durch tropfenweisen Zusatz von Siq. Ammon, caust. 
triplex unter stetem Schiitteln auf lost. Ein zu starker Ammoniakiiberschufi, der 
am Geruch sofort erkennbar ist, mufi vermieden werden. Zu dieser Losung giefit 
man 20 ccm destilliertes Wasser hinzu. In ihr bleiben die Schnitte, bis sie 
eine gelblichbraune Farbe angenommen haben. Langer als eine halbe Stunde 
sollte diese Etappe nie ausgedehnt werden. 

IV. Nach Obertragung in reichliches destilliertes Wasser wird die Reduk- 
tion in 20proz. mit Leitungswasser hergestellter Formalinlosung vorgenommen. 
Dann folgt die Vergoldung und Fixierung mit Natrium thiosulf. usw. in der 
bekannten Art. — 

Bei der Impragnation ganzer Blocke verfahre ich in der Weise, dafi ich 
das Formalinmaterial fur drei bis vier Tage in reines Pyridin bringe. Die 
Grofie der Blocke darf auch hier etwa I ccm Rauminhait nicht iiberschreiten. 
Eine Ausnahme gestattet nur embryonales Material. Ich habe Embryonen 
von verschiedenen Wirbeltierarten bis zu 5 cm Lange in toto impragniert und 
sehr gute Resultate erzielt.’ 

Nach Entfernung des Pyridins durch mehrstiindiges Verweilenlassen in 
(haufig erneuertem) destilliertem Wasser erfolgt die Impragnation mit 3proz. 
Arg. nitr.-Losung im Brutschrank bei 36° C wahrend drei bis fiinf Tagen. Die 
Dauer mufi in jedem Falle etwas von Grofie des Objektes und der Dichtigkeit 
des Gewebes abhangig gemacht werden. 

Die Durchtrankung der Blocke mit der Silberoxydammoniaklosung ge- 
schieht wie bei den Gefrierschnitten; es empfiehlt sich jedoch, die Dauer 
dieser Prozedur auf 24 Stunden auszudehnen, aber dafiir die Losung stark zu 
verdiinnen, indem man ihr statt 20 ccm 100 ccm Wasser zufiigt. Um die 
Bildung metallischer Niederschlage zu vermeiden, setze ich dann dem fertigen 
Silberbade noch einige Tropfen Ammoniaklosung zu. 

Auch das Auswaschen der Blocke wird dann zweckmafiig viel langer als 
bei den Gefrierschnitten ausgedehnt. Ich lasse sie ca. 2 Stunden in destilliertem 
Wasser, das ich noch haufig wechsle, bevor sie in die reduzierende 20proz. 
Formalinlosung iibertragen werden. Die Entwasserung und Einbettung in 
Paraffin erfolgt auf dem iiblichen Wege. Die auf dem Objekttrager aufgekleb- 
ten Schnitte konnen in derselben Weise wie die Gefrierschnitte vergoldet 
werden. Einen besonderen Vorteil gewahrt hier aber die Vergoldung nicht, 
weil die Bilder gewohnlich nicht kontrastreicher werden. 

Die Vorteile der Pyridinvorbehandlung an Gefrierschnitten sind 
folgende: Die Impragnation ist im allgemeinen noch elektiver als bei An- 
wendung des Original verfahre ns. Selbst an mehrere Jahre altem Material, das 
in saurehaltigen Formalinlosungen gelegen hat, lafit sich die gliose Faser- 
substanz vollkommen ausschalten. Auch das faserige Bindegewebe der Gefafi- 
wandungen tritt stark zuriick. Ferner sind die Achsencylinder des betreffenden 
Schnittes bei einiger Obung leicht mit erschopfender Vollstandigkeit zur Dar- 
stellung zu bringen; die Achsenzylinder markhaltiger Fasern machen sich 
durch ihre tiefschwarze Farbung haufig besonders bemerkbar. Dieser Urn- 
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stand ist darauf zuriickzufiihren, dafi das Pyridin auch das Mark fixierter Fasern 
auflost oder zum mindesten stark auflockert, womit die Impregnation des 
Achsenstranges erleichtert wird. 

Die fibrillare Substanz der Ganglienzellen selber komrat bei dieser Modi- 
fikation im allgemeinen nicht so klar zur Darstellung wie bei der Original- 
methode. 

Grofie Vorziige bietet das Pyridin bei der Impregnation ganzer Blocke. 
Vermoge seiner alkalischen Eigenschaften bewirkt es eine starke Lockerung 
der Gewebsmasse; die Silbersalzlosungen dringen leichter in die Tiefe, und die 
Durchfarbung ist demzufolge viel gleichmafiiger. Der alte Obelstand aller 
bisher an ganzen Blocken durchgefiihrten Impragnationen, dafi eine brauch- 
bare Farbung in einem nur sehr geringen Tiefenabstand von der Oberflache 
zustande kommt, wird dadurch erheblich gemildert. An embryonalen Objekten 
ist die Gleichmafiigkeit der Farbung sogar meist eine vollkommene. Auch 
reife Exemplare kleiner Arten lassen sich, sofern das Skelett ohne vorherige 
Entkalkung schnittfahig ist, in gleicher Weise behandeln. So verfiige ich fiber 
gute Serien von in toto impragnierten Exemplaren von Amphiox. lanzeol. Ein 
weiterer Vorteil besteht darin, dafi sich die peripherischen Nervenfasern von 
den faserigen Bindegewebselementen deutlich durch ihren Farbenton abheben; 
und schliefilich ware hervorzuheben, dafi auch die motorischen und sensiblen 
Endformationen der Nerven gut zur Darstellung kommen. 

Bei der Durchsicht einiger Serien von Forellenembryonen ist mir auf- 
gefallen, dafi die AchsencyUnder verschiedener Fasersysteme sich in deutlich 
voneinander verschiedenen Farbnuancen tingiert hatten. Sollte sich diesc 
Eigenschaft als konstant erweisen, so ware damit ein gutes Hilfsmittel ffir die 
Abgrenzung einzelner Systeme und ffir die Feststellung der Reifungsvorgange 
an ihnen gewonnen. Meine Erfahrungen sind aber noch nicht ausreichend, 
um mich fiber diese Seite der Methode mit Sicherheit aufiern zu konnen. 
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C. Lombroso, Neue Studien uber Ge- 
nialitat (Schmidts Jahrbucher der ge- 
samten Medizin, Bd. CCXCIII) und 
C. Lombroso, Uber die Entstehungs- 
weise und Eigenart des Genies 
(Schmidts Jahrbucher der gesamten Me¬ 
dizin, Bd. CCXCIV fF). Deutsch von 
Dr. E. Jentsch. 

Die vorstehenden beiden Arbeiten Lom- 
brosos, die 1902 resp. 1905 bei R. Sandron 
in Palermo als selbstandigeVerbffentlichungen 
erschienen sind, bilden neben dem 1897 her- 
ausgegebenen, inzwischen in zweiter Auflage 
erschienenen ,,-Genio e Degenerazione“ 
und den 1894 nur in deutscher Sprache ver- 
offentlichten, von Kurella ubersetzten Er- 
ganzungen’desHauptwerks („Entartungund 
G e n i e“,Leipzig, WigandjWeiterfuhrungen des 
nunmehr bereits fast vor einem Menschenalter 
abgefafiten „G e n i a 1 e n M e n s c h e n“ (Deutsch 
von M. Frankel, Hamburg 1890), eines Buches, 
das in Italien bis 1894 sechsmai aufgelegt 
worden war. Enthielt die 97 er Arbeit und 
die Neuen Studien, Bd. I (mit dem Untertitei 
„Von Kolumbus bis Manzoni“) vorwiegend 
biographisches Material, so bringt der letzte 
Band „Uber die Entstehungsweise und 
Eigenart des Genies“ wiederum syste- 
matische Zusammenfassungen und Folge- 
rungen. Das wichtigste davon ist kurz fol- 
gendes. 

Wenn auch unleugbar ist, dafi die her- 
vorragende Begabung sich gewohnlich nur 
in umschriebenenGebieten bemerklich macht, 
so ist es immerhin eine merkwiirdige Tat- 
sache, dafi von einzelnen Hochbegabten doch 
wieder so viele hervorragende Leistungen in 
verschiedenen Richtungen ausgegangen sind. 
Diese relative Universaiitat vieler grofier 
Geister legt nahe, dafi oft noch weitere 
Faktoren ins Spiel kommen, als die einfache 
Uberentwicklung einer einzelnen bestimmten 
Fahigkeit oder Anlage. Aufier der durch 
viele Tatsachen bewiesenen gleichartigen 
Vererbung der grofien Gaben beobachtet 
man manchmal auch eine deutliche „kon- 
trastierende Hereditat“, vermoge welcher der 
Beruf des Vaters vom Diszendenten absicht- 
lich gemieden wird. Dieser Erscheinung 
liegen aber wohl stets aufiere Ursachen zu- 
grunde. Forderlich fur die Entwicklung 
grofier Talente ist die Leichtigkeit der Be- 


I tatigung des genialen Individuums in seinem 
j Milieu, wozu Beispiele aus der Geschichte 
angefuhrt werden. Wohlstand und Not 
haben keinen direkten Einflufi und wirken 
im einzelnen Falle beide bald als Sporn, 
bald als Hemmung. 

Mit seltenen Ausnahmen erfolgt die 
erste Regung der genialen Anlage kurz vor 
oder zur Pubertatszeit. Sehr haufig ist ein 
| bestimmtes Erlebnis oder eine spezielle Ein- 
wirkung von aufien, oft ein einzelner Sinnes- 
I eindruck dasjenige, was bei dem betreffen- 
den Individuum in bestimmter Richtung 
„hindurchschlagt“. Lombroso sagt aber 
| ausdriicklich, dafi der gedachte Reiz der 
ursprunglichen Anlage des Individuums „kon- 
form“ sein mufi, halt also doch im Grunde 
daftir, dafi diese organisch praformiert sein 
mufi. Die Beobachtung ist nicht eigentlich 
eine neue Entdeckung, betrifft aber ein 
vvesentliches Moment in der Entwicklung der 
aufiergewohnlichen Anlagen. (Ubrigens sind 
in der Psychopathologie vielfach analoge Vor- 
| gange zu beobachten.) Eine Reihe histo- 
risch verbQrgter Tatsachen belegt diese Zu- 
sammenhange. Auch auf verwandte nicht- 
pathologische Hergange wird hingewiesen. 

Ein weiteres Kapitei behandelt die so- 
genannte unterbewufite Tatigkeit des 
Genies, bringt Selbstbeobachtungen ein¬ 
zelner hervorragender Geister uber ihre Ar- 
beitsweise, beruhrt das Thema der mitunter 
bei manchen Personen im Traum sich' ein- 
stellenden brauchbaren Einfalle u. dgl., so- 
wie dasjenige der oft auffallenden Zerstreut- 
heiten bei Genialen, welche Lombroso in 
in der ihm gelaufigen Anschauungsweise als 
epileptische Absenzen erklart wissen mochte. 

Weiter wird versucht, mit Hilfe eines 
Uberblickes iiber die speziellen Dege¬ 
nerations for me n und die bei diesen je- 
weils in den Vordergrund tretenden beson- 
deren psychischen Eigentumlichkeiten dem 
psychischen Mechanismus bei den Genialen 
naherzukommen. Lombroso vertritt jetzt 
nicht mehr ausschliefilich die Hypothese, die 
Epilepsie sei die einzige r geniogene u Psy- 
chose. Wie sauer ihm aber diese Konzession 
wird, ersieht man daraus, dafi er die psycho- 
genen Erscheinungen und das zirkulare Irre- 
sein degenerationstheoretisch doch am lieb- 
sten ganz nahe bei der Epilepsie unter- 


Digitized by v^.ooQle 



BD. XII. HEFT 2/3 
1908. 


REFERATE. 


139 


bringen mochte, und dafi er in vielen Fallen 
von Genialitat und gleichzeitiger Paranoia 
(Cardanus, Tasso, Kolumbus, Savo¬ 
narola) die erstere gem noch mit einem 
besonderen Faktor in Verbindung bringen 
mochte, der sich in seiner Sprechweise eben 
wieder als epileptoiden Charakters darstellt. 
Es konnte sein, dafi das fiber aus zahe Fest- 
halten Lombrosos an seiner ursprunglichen 
Ansicht in diesem Punkte sich dereinst als 
nicht unberechtigt herausstellt 

Rficksichtlich der genialen Idee im be¬ 
sonderen wird die Ahnlichkeit ihres Zustande- 
kommens mit verschiedenen Arten von 
psychopathologischen Gebilden zum Gegen- 
stande eines besonderen Abschnittes ge- 
macht, besonders auch die Analogie mit 
den Zwangsideen und mit den „fixen u Ideen 
hervorgehoben. Eine wesentliche Weiter- 
ffihrung des Einblicks in diese Verhaltnisse 
ist trotz vieler neuer treffender Bemerkungen 
hier nicht erreicht worden, doch tragt die 
Auscinandersetzung manches zur Sichtung 
des komplizierten Sachverhalts bei, und weist 
namentlich auch auf die meist aufierordent- 
liche feine Organisation des betreffenden 
psychischen Aufbaus hin, deren Verkennung 
dem Femerstehenden so haufig den Eindruck 
erregt, der Zufall habe bei einer Entdeckung 
oder dergleichen eine wichtige Rolle gespielt, 
wahrend es doch der Denker ist, der ohne 
eigentliche bewufite Absicht auch die gering- 
fiigigste Bagatelle in seinem Sinne ausniitzt. 

Auch die Beziehungen zu Gehirn 
und Schadel sind in den Kreis der Be- 
trachtung gezogen. Zunachst findet sich ein 
Exkurs iiber die Flechsigsche Theorie an 
der Hand der Arbeiten von Bianchi, Vogt 
und v. Monakow. Weiter wird die Perls- 
Edinger- und v. Hansemannsche Ansicht 
uber den Zusammenhang der Genialitat mit 
mafiigem Hydrocephalus erwahnt, das Zu- 
sammentreffen beider Abnormitaten fur eine 
Reihe von Fallen zugegeben und die Mdg- 
lichkeit der Typizitat dieses Verhaltens prin- 
zipiell eingeraumt. Von Interesse sind bei 
diesem Kapitel auch die zahlreichen Einzel- 
heiten fiber die degenerativen und patho- 
logisch - morphologischen Anomalien einer 
grofieren Reihe von genialen Individuen. Von 
106 solchen Befunden seien 41 „regressiv“, 
18 „ progressive 47 entwicklungsgeschicht- 
lich indifferent resp. pathologisch gewesen. 

Eine historische Ubersicht „der an tike 
Gedanke und die Neurose desGenies“ 


| zeigt, dafi die Originalitat Lombrosos 
rficksichtlich seiner Behauptung fiber die 
Herkunft des Genies durchaus nicht so grofi 
I ist, als gewohnlich angenommen wird, dafi 
j bereits im Altertum Aristoteles, Plato, 

, Demokrit, Lucian, Seneca ahnliche Zu- 
sammenhange gemutmafit haben. Die letz- 
ten Abschnitte der inhaltreichen Arbeit be- 
handeln die Auffassung der Psychopathien 
und ungewohnlichen Anlagen bei den Halb- 
kultivierten und Wilden und die kfinstliche 
Herbeifuhrung psychopathischerZustande bei 
primitiven und halbkultivierten Volkem in 
der Absicht einen Zauberer, Seher, Magier 
j u. dgl. zu erhalten. Dieser ist nach Lom- 
broso die Erscheinungsform des Genies bei 
I den Wilden und halbkultivierten Volkem. 

I Der Gedanke mag im Grunde Richtiges ent- 
halten, dieser Teil der Abhandlung ist aber 
bei dem derzeitigen dfirftigen Stande unserer 
! Kenntnisse auf dem gesamten Gebiete doch 
etwas weit ausgegriffen. 

In den biographisch-psychologi- 
schenStudien des ersten Bandes berichtet 
der Verfasser teilweise nach den Arbeiten 
anderer Autoren, so z. B. liegt dem Auf- 
satze fiber Petrarca die treffliche Finzi- 
sche Studie zugrunde, uber Schopen¬ 
hauer und Goethe wird kurz nach M o b i u s 
referiert. Die knapp gehaltenen Skizzen am 
Ende des Buchs bringen Nachtrage oder 
Erganzungen (so uber Comte, Leopardi) 
oder einzelne interessante Streiflichter, z. B. 
uber Tolstoi. Eingehendere neue eigene 
Untersuchungen bietet dagegen der Autor 
in den ausfuhrlichen Artikeln uber Kolum¬ 
bus, Cardanus und Manzoni. Bei Ko¬ 
lumbus und der von Lombroso bereits 
friiher mehrfach behandelten merkwurdigen 
Figur des Cardan wird Paranoia an¬ 
genommen. Hinsichtlich des letzteren diirfte 
sich kaum etwas Wesentliches entgegnen 
lassen, auch die ausgezeichnete Studie fiber 
Kolumbus verdient ohneVoreingenommen- 
heit gewiirdigt zu werden. Alessandro 
Manzoni wird als genuin-disaquilibrierter 
mit Bewufitseinaanomalien, Amnesien, psy- 
chogener Sprachstorung, Angsten, starkem 
Defekt der Initiative, morboser Religiositat usf. 
behafteter Neuropath dargestellt. Bemerkens- 
wert ist auch die Ahnlichkeit von Man- 
zonis psychischer Personlichkeit mit der- 
jenigen seines berfihmten Oheims, des Mar- 
chese C. Beccaria. 

E. Jentsch. 
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Sokolowsky, A«, Beobachtungen iiber 
die Psyche der Menschenaffen. 
Frankfurt a. M. 1908. (Mit einem Vorwort 
von ErnstHaeckel.) Mehrere T extfiguren 
und 9 Tafeln. 78 Seiten. 1.50 M. 

Verf. teilt in etwas weitschweifiger Weise 
und wohl zu anthropomorpher Auffassung 
Beobachtungen an Anthropoiden des Hagen - 
beckschen Tierparks mit. Entsprechend 
ihrer verschiedenen Lebensweise zeigen die 
drei Primaten Gorilla, Schimpanse und Orang 
auch ein verschiedenes Temperament: der 
nur in Familien lebende Gorilla ist still und 
scheu, der in grofien Herden lebende Schim¬ 
panse lebhaft und gesellig, der Orang steht 
mit seinen Eigenschaften in der Mitte. Aus ver¬ 
schiedenen, gemeinsam ausgefuhrten Flucht- 
versuchen wirdaufgegenseitigeVerstandigung 
und auf zielbewufites Handeln geschlossen. 

E. Mefiner. 

Tigerstedt, Robert, Handbuch derphy- 
siologischen Methodik. Leipzig 1908. 

S. Hirzel. (I. Bd. 2. Abteilung; II. Bd. 

2. und 3. Abteilung.) 

Es ist kein Zweifel, dafi nach einem i 
Handbuch der physiologischen Methodik ! 


schon lange ein grofies Bediirfnis vorhanden 
ist. Ist doch seit Cyons „Methodik der 
physiologischen Experimente und Vivisek- 
tionen“ keine ausfiQhrliche Beschreibung 
der physiologischen Arbeitsmethoden er- 
schienen, obwohl inzwischen nicht nur die 
Methoden jener Zeit sehr verbessert, sondem 
auch zahlreiche neue Methoden in den Dienst 
der physiologischen Wissenschaften gestellt 
worden sind. Von dem dreibandigen Hand- 
1 buch sind bis jetzt erschienen Bd. I Ab¬ 
teilung 2; es sind darin von A. Putter die 
Methoden zur Erforschung des Lebens der 
Protisten behandelt, von Bethe die physio¬ 
logischen Methoden bei den Wirbellosen und 
von Asher die physikalisch-chemischen Me¬ 
thoden der Physiologie. Bd. II Abteilung 2 
enthalt die „Atembewegungen“ von Schenk, 
die Methode der Enzymforschung von 
C. Oppenheimer (ohne Verschulden des 
Verf. schon ziemlich veraltet); die Bewegungen 
des Verdauungsrohres von Magnus und von 
P a w 1 o w die operative Methodik des Studiums 
der Verdauungsdrusen. In der 3. Abteilung 
wird die Muskelphysiologie abgehandelt. Das 
spater erscheinende Kapitel Neurophysiologie 
wird eingehender besprochen werden. 

E. Mefiner. 


Zur Besprechung eingegangene Bficher und Abhandlungen. 

Psychologie. 

W. Wundt, Grundziige der physiologischen Psychologie. I. Bd., 6. Aufl. W. Engel- 
mann, Leipzig 1908. 725 S. 

H. Judd, Psychology. General Introduction. Vol. 1. Scribner, New York 1907. 389 S. 
J. Baldwin, Das Denken und die Dinge Oder genetische Logik. Eine Untersuchung 
der Entwicklung und der Bedeutung des Denkens. I. Bd.: Funktionelle Logik 
oder genetische Erkenntnistheorie. Deutsch von G. Geifie. J. A. Barth, Leipzig 
1908. 334 S. 10 M. 

C. St u mpf, Die Wiedergeburt der Philosophic. Rektoratsrede. J. A. Barth, Leipzig 1908. 
38 S. 1 M. 

Th. Ribot, Die Psychologie der Aufmerksamkeit. Deutsch nach der 9. Aufl. von 
Dr. Dietze. Maerter, Leipzig 1908. 154 S. 

R. Sleeswijk, Gber die Bedeutung des psychologischen Denkens in der Medizin. 
A. Sleeswijk, Bussum 1908. 36 S. 

R. Me u nier, Bibliotheque de Psychologie experimental et de Metapsychie. Bloud & Cie, 
Paris 1908. 

A. Marie, L’audition morbide. 146 S. 

N. Vase hide et R. Me u nier. La Pathologie de 1 * Attention. 115 S. 
Lubomirska, Les pr6jug6s sur .la folie. 87 S. 

N. Vaschide, Les Hallucinations th£lepathiques. 97 S. 

M. Viollet, Le Spiritisme dans les rapports avec la folie. 120 S. 

H. Laures, Les synesthesies. 97 S. 

R. Pop pec, Graphologie. J. Weber, Leipzig 1908. 243 S. 
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(Neurologische Arbeiten unter der Leitung von Privatdozent Dr. Otto Veraguth in Zurich.) 

Zur pathologischen Anatomie der Lues spinalis. 

Von 

O. Stoll, med. prakt., 

Bern. 

(Mit I Tafel.) 

A. Vorbemerkung zur Methode der Beschreibung und Messung 

der PrSparate. 

Fur die Darstellung seiner Befunde hat ein Untersucher von Riickenmarks- 
praparaten drei Wege zur Verfiigung: die bildliche Reproduktion, die verbale Be¬ 
schreibung und die Messung. — Eine Affektion wie die Lues spinalis bringt es mit 
sich, daB das Riickenmark in seiner ganzen Lange systematisch untersucht werden 
muB. Es ist deshalb in einer Publikation die bildliche Reproduktion (Photographic 
oder Zeichnung) ein wenig geeignetes Mittel, um erschopfenden Bericht iiber die 
Praparate zu geben, ganz abgesehen von den Mangeln, die der Photographic und der 
Zeichnung immer anhaften. — In den folgenden Zeilen ist der Versuch gemacht, 
die Beschreibung der Querschnitte und ihre Messung nach einem Vorschlag Vera- 
guths 1 ), abweichend von den bisher iiblichen Methoden, durchzufiihren. — Die 
Beschreibung von Riickenmarkspraparaten, wie sie bis jetzt iiblich gewesen ist, 
leidet entweder an Unvollstandigkeit oder an mangelhafter Obersichtlichkeit. 
Entweder wurde eine Partie des Querschnittes in verschiedenen Hohen untersucht 
und beschrieben und die iibrigen Querschnittsteile nicht beriicksichtigt — also 
von vornherein mit einer Voraussetzung ausgewahlt —, oder man beschrieb Quer- 
schnitt fur Querschnitt und lieB hierbei im Interesse der Kiirze alles einem aprio- 
ristischen Urteil unwesentlich scheinende weg. 

Bei der Beschreibung, die in dieser Arbeit zur Anwendung gelangt, sollen: 

1. die Bestandteile des Querschnittes in alien Segmenten beschrieben werden; 

2. die Moglichkeit geboten werden, sich nicht nur miihelos ein Querschnitts- 
bild zu konstruieren, sondern auch fur jedes Gebilde einen Langsschnitt mit Leichtig- 
keit sich vorzustellen. 

Wir erreichen dies durch Eintragen der Befunde in eine Tabelle, die hori¬ 
zontal gelesen den Querschnitt, vertikal gelesen den Langsschnitt 
enthalt. 

!) Dezembersitzung der psych.-neurol. Ges. Zurich 1907. 
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Gerade bei Lues spinalis durfte der Nutzen dieser Methode einleuchten, da 
das Wesen dieser Krankheit darin besteht, daB die Bilder in aufeinanderfolgenden 
Segmenten sehr rasch wechseln und primare und sekundare Degenerationen sich 
vielfach mischen. 

Die Querkolonnen der Tabelle entsprechen den Segmenten, die Langskolonnen 
wurden eingeteilt nach folgendem Prinzip: Man sieht dabei vor allem von der Bezeichnung 
der einzelnen Fasersysteme mit ihren iiblichen Namen vorlaufig ab und teilt den 
Querschnitt nach der topographisch-anatomischen Konfiguration in Bezirke und Unter- 
bezirke cin. Dieses Vorgehen ist besonders bei Lues spinalis darin begrundet, daB bei 
den hochgradigen Zerstorungen, wie man sie nicht zu selten findet, die einzelnen Bahnen 
nicht mehr zu unterscheiden, oft auch nicht mehr vorhanden sind, und daB sich ander- 
seits die Sklerosen nicht auf einzelne Bahnen beschranken, sondern meist diffus in die 
Umgebung ausstrahlen. Die ersten Kolonnen der Tabelle umfassen die Orientierung 
uber die Meningen, die extra- und intramedullaren GefaBe; darauf folgt die Beschrei- 
bung der grauen und weifien Substanz in zehn Rubriken, die aus untenstehenden schema- 
tischen Figuren ersichtlich sind. 


Hinterstrang 
med. Bez. lat. Bez. 


Hinterhorn 
mitd. Bez. 
Vorderhorn 



dors. Abschn. 

Seitenstrang 
ventr. Abschn. 


Fig. I. 


Der Vorderstrang wird eingeteilt in einen medialen Bezirk, der langs derFissura 
med. ant. verlauft, und einen ventralen, der vom dorsomedialen Winkel langs der Peri¬ 
pherie bis zur vorderen Wurzeleintrittszone reicht. Der Seitenstrang. wird halbiert 
in ventralen und dorsalen Abschnitt. Der erstere umfaBt unter normalen Verhaltnissen 
in den betreffenden Metameren das Fascicul. anterolateralis (Gowers), das Hellwegsche 
Bvindel und zum Teil das Seitenstranggrundbiindel; der letztere hauptsachlich die Pyra- 
miden- und Kleinhirnseitenstrangbahn. Der mediale Bezirk des Hinterstrangs zwischen 
Sulc. med. post, und dem Septum paramedianum umfaBt das Gebiet des Gollschen, 
der laterale Bezirk dasjenige des Burdachschen Stranges. 

Die Messung des Querschnittes ist die zahlenmaBige Erganzung der Be- 
schreibung. Sie ist notig, wenn wir sekundare Degenerationen im Riickenmark 
verfolgen wollen. In dieser Arbeit finden sich die MeBresultate in gleicher Weise 
tabellarisch zusammengestellt wie die verbale Beschreibung, mit Querkolonnen, 
die dem Metamer entsprechen und mit Langskolonnen, welche die Dimensionen 
der einzelnen Querschnittsteile angeben. 
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Bis anhin begniigte man sich mit der Angabe des frontalen und sagittalen 
Durchmessers, indem man die von R. Schulz 1 ) gefundenen Durchschnittswerte 
zugrunde legte. Diese MaBe sind aber bei pathologisch deformierten Querschnitts- 
formen, die oft ganz bizarre Gestalt aufweisen, durchaus unzulanglich, da trotz 
starker Deformation annahernd normale MaBe der Durchmesser bestehen konnen. 
Ein Beispiel moge die Sache erlautern. Ein Querschnitt von der Hohe des sechsten 
Dorsalsegmentes im Falle Va. hat folgende Gestalt: 



Fig. 2. 


Ziehen wir die Hauptdurchmesser, so resultiert hochstens eine geringe Verkiirzung 
des antero posterioren, da gerade die Deformation nach diesen beiden Dimensionen am 
geringsten ist. Von den hochgradigen Atrophien in den Vorder- und Seitenstrangen 
erfahren wir auf diese Weise nichts ZahlenmaBiges, auch nicht ob beide Halften 
oder nur die eine geschrumpft ist u. a. m. Es wird uberhaupt in den meisten Fallen 
\^on Wert sein, die beiden Riickenmarkshalften gesondert zu messen und noch viel 
mehr das GroBenverhaltnis von grauer und vveiBer Substanz zueinander, wie auch 
das der Fasersysteme unter sich zu kennen. Dadurch, daB wir bei unseren Mes- 
sungen Abschnitt fur Abschnitt gesondert beriicksichtigen, sind wir in der Lage, 
obigen Forderungen nachzukommen. 

Nach dem Vorschlag von Veraguth ( 1 . c.), von dem aus auch die Anreguhg zur 
genaueren Messung ausging, wurde ein Okularmikrometer konstruiert, das eine Quadrat - 
einteilung tragt. Jedes einzelne Quadrat hat bei der von mir angewandten VergroBerung 
(mit Objektiv I und Okular I) y 2 mm Seitenlange; fur jede andere Mikroskop- 
vergroBerung muB jeweilen das MaBverhaltnis mittels eines als Objekt aufgelegten MaB- 
stabes bestimmt werden. Die beiden Hauptdurchmesser des Systems sind zur Orientierung 
starker markiert. 

Praktisch laBt sich die Messung ziemhch einfach folgendermaBen durchfuhren: 
Man stellt den Schnitt unter dem Mikroskop so ein, daB der Mittelpunkt der Mi- 
krometerteilung mit demjenigen des Schnittes zusammenfallt und der Frontal- 
und Sagittaldurchmesser in die richtige Lage kommen. Die Wahl des Mittel- 
punktes des Querschnittes machte einiges Bedenken. Am einfachsten schien es, 
dazu den Zentralkanal zu wahlen. Es ist aber bekannt, daB dessen Lage, Gestalt und 
GroBe beim pathologisch veranderten Mark so stark variiert, daB er sich nicht dazu 
eignet. Es wurde daher ein Punkt gewahlt, der, wenigstens bei Lues spinalis, ziemlich 
konstant bleibt und durch folgende einfache Konstruktion leicht gefunden wird: Zur 
Commissura an ter. alba, die annahernd einen Kreissektor vorstellt, wird eine Tangente 
wagrecht gezogen (zugleich Frontaldurchmesser). Die Senkrechte durch den Beruhrungs- 
punkt der Tangente liefert den Sagittaldurchmesser, der Schnittpunkt der beiden ist 
zugleich der Mittelpunkt, nach dem die Mikrometerteiiung zentriert wird. Da ja die 
beiden Hauptdurchmesser im Mikrometer deutlich sichtbar markiert sind, laBt sich 
diese Orientierung auBerst leicht durchfuhren. 

l ) Richard Schulz, Neurol. Centralbl. 1883. Nr. 24. 
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Zuerst wird nun der Frontal- und Sagittaldurchmesser des ganzen Querschnittes 
gemessen, darauf macht man sich an die einzelnen Abschnitte, ahnlich wie sie schon 
fur die Beschreibung abgeteilt wurden und die nach ihrer geometrischen Form gut meB- 
bare Flachen bilden. Von jedem dieser Bezirke wird ebenfalls der Frontal- und Sagittal¬ 
durchmesser markiert, wie aus nebenstehender Figur ersichtlich ist. 

Hinterstrang 
med. Bez. lat. Bez. 


dors. Abschnitt 


Seitenstrang 

ventr. Abschnitt 


med. Bez. lat. Bez. 
Vorderstrang 

Fig- 3- 



lin ks 


Die ersten zwei kubri ken beziehen sich auf die grauen Horner, dann folgt derVorder- 
strang in zwei Bezirken usw.; wie aus der Tabelle ersehen werden kann. Diese Messung 
wird fur jede Halfte gesondert vorgenommen, mit der einzigen Ausnahme des Gollschen 
Stranges, dessen beide Half ten zusammen angegeben wurden, da jede einzeln fur sich 
zu schmal und daher die MeBfehlerquelle im Verhaltnis zu groB herausgekommen ware. 

In der Tabelle sind also fur jeden Bezirk vier Zahlen verzeichnet: die drsten 
zwei davon beziehen sich auf die rechte, die letzten zwei auf die linke Halfte. 
Je die erste Zahl dieser zwei Gruppen geht den Frontaldurchmesser, die zweite 
den Sagittaldurchmesser an; also folgendermaBen: 

rechtsl Frontaldurchmesser 
\ Sagittaldurchmesser 

{ F rontald urchmesser 
Sagittaldurchmesser. 

Eine weitere Methode zur genauen Messung, die eventuell noch einfacher durch- 
zufuhren ware, mochte ich hier noch erwahnen. Statt der vier eben beschriebenen Radien 
zieht man deren zwolf, jeden im Abstand von 30 0 vom andern. Die Orientierung unter 
diesen macht sich leicht, indem man sie analog der Einteilung des Zifferblattes von 
1—12 nummeriert. Die Radien tragen Halbmillimeter- Oder Millimeterteilung. Auch mit 
diesem System wurden sich brauchbare Resultate erzielen lassen. Es wiirde sich nament- 
lich sehr gut dazu eignen, die Umrisse des Querschnittes nach den MaBangaben zu re- 
konstruieren. 

Diese genaue Messung scheint mir nicht nur bei dem durch Krankheitsprozesse 
veranderten Ruckenmark von Bedeutung zu sein, sondern namentlich auch bei der 
Untersuchung von HemmungsmiBbildungen des Markes, von Mikromyelin, wie sie bei 
Idioten, Kretins usw. gefunden werden, willkommene Anhaltspunkte zum Vergleich 
mit normalen Verhaltnissen zu liefern, da sie uns erlaubt, die relativen GroBenverhaltnisse 
der einzelnen Gebilde prazis auszudrucken. 
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Die tabellarische Anordnung der gefundenen Zahlen hat auch wieder den bei der 
Beschreibung der Schnitte schon erwahnten Vorteil, daB man jeden Bezirk in seinen 
Dimensionsschwankungen wahrend des ganzen Verlaufes iibersichtlich vor Augen hat. 

Vor allem ist es nun notig, zum Vergleich mit den pathologischen Befunden Nor- 
malzahlen aufzustellen. Solche sind aber in fur uns brauchbarer Form nicht vorhanden. 
Es existieren nur die Zahlen von Schulz ( 1 . c.), die durch Messungen mit dem Runne- 
schen Apparat gewonnen wurden und sich nur auf die Hauptdurchmesser beschranken. 
Wir schicken daher als Anhaltspunkt die Ergebnisse der Messung an einem gesunden 
Ruckenmark voraus. Naturlich konnen diese Zahlen nicht als absolute Normalwerte an- 
gesprochen werden, da zur Aufstellung solcher zahlreiche Messungen gesunder Riicken- 
marke notwendig sein wird. Diese Messungen durchzufuhren gehort nicht in den 
Rahmen dieser Arbeit. 

Es wurde beim normalen Marke nur die eine Halfte gemessen, da es sich herausstellte, 
daB die Differenzen der beiden Seiten so gering sind, dafl sie vernachlassigt werden konnen. 

Tabelle der Normalzahlen in Millimetem. 



Frontal- 

Sagittal- 

Vorder- 

Hinter- 

Vorderstrang 

Seitenstrang | 

Hinterstrang 

Segment 

dnrch - 

durch- 



med. 

lat. 

ventr. 

1 dorsaler 

med. 1 

lat. 


messer 

messer 



Bezirk 

Bezirk 

Bezirk 

Bezirk 

Bezirk 

Bezirk 




1,2 

2,0 

1,8 

1,5 

2,5 

1,4 

1,0 

2,5 

C 1—2 

9,5 

10,0 












2,1 

2,5 

3,5 

1,6 

3 ,o 

i ,5 

3,5 

3 ,o 




1,2 

1,0 

1,4 

1,7 

3 ,° 

3 , 1 

1,6 

i ,5 

C 2—3 

10,0 

8,7 












2,0 

3,2 
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B. Vier F&lle von Lues spinalis 1 ). 

Nach diesen methodologischen Vorbemerkungen moge die Beschreibung der 
Falle selber folgen. Leider sind die Krankengeschichten, soweit sie vorliegen, von 
sehr ungleicher Qualitat. 

J ) Die Praparate, iiber die Stoll oben berichtet, habe ich zum Tcil im gehirnanatomischen 
Laboratorium der Universitat Zurich (Fall I), zum Teil im Laboratorium des Hospice de Bicdtre 
(Fall II, III, IV) angefertigt. Ich ergreife gern die Gelegenheit, Herrn Professor von Monakow 
und Herrn Professor Pierre Marie fur die freundliche Uberlassung der Falle zu danken. 

Veraguth, 
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Fall I. VI., von Beruf Baumeister, 50 Jahre alt, stammt aus gesunder Familie; 
Frau gesund, keine Fehlgeburten; hat 3 Kinder; der alteste Sohn litt als Knabe an Hiift- 
gelenkentzundung, zwei Tochter sind chlorotisch. Vor 24 Jahren (als 26jahrig) Ulcus 
am Penis, das nach dreiwochentlicher Behandlung verschwand. Eine spezifische Kur 
wurde nie vorgenommen. Wahrend der nachsten Jahre keine schweren Krankheiten: 
leichter Alkoholismus, ofters Erkaltungen. — Im Jahre 1894 (als 45jahrig) verspurt 
Pat. Schwache in den Beinen, die seither nicht nachgelassen habe. 1896 Influenza; 1897 
sollen heftige Schmerzen in der Magengegend aufgetreten sein. Von Zeit zu Zeit habe 
sich in der Bauchwand uber dem Magen eine voriibergehende sichtbare Einziehung 
gezeigt. AnschlieBend daran stellten sich allmahlich Schmerzen im linken Arm ein, 
die anfanglich als Rheumatismus gedeutet worden seien. Diese Beschwerden nahmen 
mehr und mehr zu, der Pat. wurde schwacher und verlor an Korpergewicht. Er wurde 
deshalb Ende 1898 in eine Privatheilanstalt aufgenommen und verblieb daselbst mehrere 
Wochen. Wahrend dieser Zeit wurde konstatiert: Rombergsches Phanomen, rechte 
Pupille groBer als linke; Hyperasthesie handbreit uber und unter der Mammilla links durch 
die Achselhohle bis zur Scapula reichend. Attacken von heftigen Schmerzen in diesem 
Gebiet. Vasomotorische und schweiBsekretorische Storungen der Haut des Rumpfes. 
Storungen des Muskelsinns in der unteren Extremitat, Hyperasthesie des linken Beines. 
Patellarreflexe erhoht, besonders links; rechts Babinskv, gelegentlich Urinretcntion, 
ofters hohe Pulszahl (120), nie Fieber. — Unter sorgfaltiger Ernahrung nahm Pat. wahrend 
dieses Spitalaufenthalts 5,5 kg an Gewicht zu, obwohl er gleichzeitig eine energische 
Schmier- und Jodkalikur durchmachte. 

Status vom 30. Marz 1899. (Von Herrn Dr. Veraguth aufgenommen.) Der 
gut gebaute, maBig ernahrte Pat. liegt auf dem Riicken im Bett, die Bettdecke ist durch 
Drahtbogen vom Korper emporgehoben. Er bewegt fast nur den Kopf, der Rumpf und 
die Extremitaten werden in moglichster Ruhe gehalten: die Beine gestreckt, die Arme 
ebenfalls und vom Korper abduziert. Pat gibt an, dafl ruhiges Verhalten in dieser Lage 
ihm am meisten Schutz gebe gegen die bestandige Uberempfindlichkeit der Haut und 
gegen die Schmerzattacken, von denen er heimgesucht werde. Taglich ein- bis zweimal, 
zu verschiedenen Zeiten stelle sich plotzlich ein auBerst heftiger, driickender, brennen- 
der und stechendcr Schmerz in der linken Brusthalfte zwischen Brustwarze und Clavicula 
ein; derselbe strahle aus gegen den linken Arm in den Hals. Nach 5—8 Minuten Dauer 
laBt er nach. Bestandig aber fuhle Pat. einen starken Druck auf dem Bauch. Diese Emp- 
findung sei meistens gleich intensiv und verhindere ihn nachts am Schlafen. 

Der Kopf des Pat. ist nach alien Seiten frei beweglich; keine Klopfempfindlichkeit 
des Schadels. Die Lidspalten sind beidseitig gleich; die Augen nach alien Richtungen 
beweglich; kein Nystagmus, keine Doppelbilder. Die rechte Pupille ist mittelweit, sie 
reagiert nicht auf Lichteinfall, dagegen prompt auf Accomodation und Konvergenz. 
Die linke Pupille reagiert auch auf Licht in normaler Weise. — Die Facialisinnervation 
erscheint ungestort. Zungenbewegungen normal, keine Gehors-, Geruchs- oder Ge- 
schmacksstorungen. Die Sensibilitat der Kopf- und Gesichtshaut erscheint normal. 

An den Brust- und Bauchorganen laBt sich nichts Abnormes nachweisen. 

Die Wirbelsaule ist normal gebaut, weder auf Druck noch auf StoB von obenher 
empfindlich. Dagegen verspurt der Pat. heftigen Schmerz bet Druck auf die Muskulatur 
des Erector trunci. Die Haut der Brust ist, namentlich links in der Mammillargegend, 
auBerst hyperasthetisch. Die leiseste Beriihrung mit der Hand, mit einem Haar, 
ein Anhauchen geniigt, um sehr schmerzhafte Empfindungen ausuzlosen. Der Bezirk 
der groBten Hyperasthesie ist ungefahr begrenzt vom Sternum, der Clavicula, der Axillar- 
linie und einer Horizontalen durch beide Mamillae; indes sind seine Grenzen nicht scharf 
und offenbar wechselnd. Ofters ist auch die Innenseite des Armes, bis zur Hand in ahn- 
licher Weise uberempfindlich; auch die Haut unterhalb der Brustwarze und auf dem 
Abdomen ist gelegentlich im gleichen Zustand, und zwar auch auf der rechten Korper- 
halfte. Es bestehen vasomotorische Storungen am Rumpf, in dem Sinne, daB gelegentlich 
starke rote Flecken auftreten und wieder verschwinden. Die Muskulatur des Abdomens 
fuhlt sich gcspannt an, namentlich der Muse, rectus. 
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Der Halsplexus und die groBen Nervenstamme sind nirgends druckempfindlich. 

Die beiden Arme konnen in alien Gelenken normal und mit relativ guter Kraft 
bewegt werden. Es bestehen keine Kontrakturen in den oberen Extremitaten. Die 
Triceps und Periostreflexe sind erhoht, beiderseits gleich. 

Die unteren Extremitaten sind in alien Gelenken nach alien Richtungen normal 
beweglich, gelegentlich stellt sich ein leichter Spasmus der Adduktoren ein. Der Patellar- 
reflex ist beidseitig erhoht, namentlich links, ebenso der Achillessehnenreflex. Links 
besteht Fussklonus. Die taktile Sensibilitat ist am linken Bein etwas herabgesetzt, das 
Gefuhl fur die Lage der Beine beiderseits gestdrt. Die rohe Kraft der Muskulatur scheint 
dem allgemeinen Zustand entsprechend zu sein. Die Bewegungen werden hasitierend 
ausgefiihrt; deutliche Ataxie nachweisbar. 

Urinabsonderung meistens ungestort, gelegentlich trete Urindrang auf. Appetit 
und Verdauung gut. Stuhlgang normal. Urin ist eiweiB- und zuckerfrei. Das psychische 
Verhalten des Pat. zeigt keinerlei Anomalien. 

Objektiv war wahrend der Schmerzattacken, die plotzlich, ohne Vorzeichen mit 
aller Scharfe einsetzen, folgendes nachzuweisen. Der Pat., der bei vollem BewuBtsein 
bleibt, stohnt plotzlich auf, seine Pupillen erweitern sich, er zeigt ein schmerzverzerrtes 
Gesicht. Uber der ganzen Korperoberflache tritt profuser SchweiB aus und auf Brust 
und Bauch zeigen sich handtellergroBe rote Flecken, die erst verschwanden, nachdem 
die Schmerzen schon einige Minuten nachgelassen hatten. 

Diese Anfalle, die anfangs ein- bis zweimal taglich auftraten, nahmen allmahlich 
an Haufigkeit zu und beherrschten das Krankheitsbild vollstandig,' ein Anfall loste den 
anderen ab. Die eingeleitete Therapie vermochte nicht viel am Zustand zu andern. 
Am 16. und 17. April 1899 fanden sich Blutklumpen im Stuhl. Tags darauf hatte 
Pat. zum erstenmal unwillkiirlichen Stuhlabgang, er fuhlte den Stuhldrang, konnte 
aber keinen Moment widerstehen. Am 22. April zeigte sich ein Prolapsus ani, der ohne 
Miihe reponiert werden konnte. — 23. April. Es ging mit dem Stuhl ein ca. 10 cm langes 
und 3 cm breites gangranoses Darmstiick ab; dasselbe ereignete sich nochmals zwei 
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Wochen spater. Fast in jedem Stuhl findet sich etwas Blut. Starker Kraftezerfall, tiefe 
Temperaturen (35,6°). Wahrend dieser Zeit und auch die folgenden Wochen ist der 
Status nervosus ungefahr der oben geschilderte. Die Sensibilitatsstorungen bleiben sich 
gleich, die Motilitat ist relativ wenig geschadigt, Pat. kann gehen und stehen, die Reflexe 
bleiben gesteigert. — Ende Mai 1899 erscheint im Stuhl reichlich Eiter. Der Urin traufelt 
unwillkurlich ab. Im Juni und Juli d. J. wiederholten sich die Darmblutungen mehrmals. 
Bei der Digitalexploration per anum gelangt der Finger durch den ganzlich erschlafften 
Sphinkter in die weite kleine Beckenhohle, die meist mit Kotmassen gefullt ist; die Wande 
des Rectums sind hockerig, nur an einzelnen Stellen scheint glatte Schleimhaut vor- 
zuliegen. 

Der Krafteverfall nimmt rapid zu; nachdem nun monatelang taglich mehrerc 
Schmerzanfalle aufgetreten waren, horten dieselben Ende August 1899 plotzlich auf und 
blieben wahrend dreier Tage aus. Diese Remission der Schmerzen konnte nicht auf die 
Medikation allein, die in der letzten Zeit dieselbe geblieben war, zuriickgefuhrt werden. 
Auch die Hyperasthesie lieB fur diese Zeit bedeutend nach. Am 2. September 1899 traten 
die Anfalle mit erneuter Intensitat auf und hauften sich nun geradezu. Ihre Dauer nahm 
ebenfalls zu, so daB einer den anderen abloste. Rapide Abnahme der Krafte. Im Urin 
erscheint EiweiB. Therapie symptomatisch gegen die Schmerzen. Trotz sorgfaltiger 
Pflege stellt sich Decubitus in der Sacralgegend ein; der Exitus erfolgte unter zunehmen- 
der Schwache am 4. Oktober 1899. 

Aus dem Sektionsbefund sei hervorgehoben, daB das kleine Becken in seiner retro- 
vesikalen Halfte ausgekleidet war mit einer gangranosen Masse, die in scharfer Linie 
nach dem After hin, wo noch einige Zentimeter normaler Schleimhaut sich vorfand, und 
nach der Flexura Sigmoidea absetzte. Mikroskopische Diagnose: Wahrscheinlich Lues 
des Rectums. 

Im ubrigen auBer den Zeichen des Marasmus keine bemerkenswerten Anomalien. 

Das Riickenmark wurde in Mullerscher Fliissigkeit gehartet, in Celloidin ge- 
schnitten und mit Car min oder nach Weigert und Pal gefarbt. 
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normal 

C 8—1) 1 

normal 

normal 

Mesarte- 
riitis; ob- 
litterierte 
Arterien 

normal 

Arteriolitis 
der Seiten- 
str&nge und 
im Hinter- 
horn rechts 

zahlreiche 

Venek- 

tasien 

often: 

ver- 

grdilert 

r. etwas, 

1. bedeu- 
tend ver- 
kleinert 

Umgebung 
des Zentral- 
kanals 
sklerosiert 

von vielen 
sklero* 
tischen 
Herden 
durchsetzt 
namentlich 
rechts 

1)1-2 

i 

1 

normal, 

soweit 

vorhanden 

j 

_i 

normal 

vereinzelt 
Mesarteri- 
itis; Pan- 
arteriitis 

l 

Peri¬ 

phlebitis 

teilweise 

Arteriolitis; 

Pan- 

arteriitis 

j 

, 

L _! 

Veno- 

sklerose; 

Peri¬ 

phlebitis 

offen 

beiderseits 
etwas defor- 
miert 

1. hoch- 
|gradig atro- 
phisch; Zel- 
len erhalten, 
doch klein, 
in grofien 
pericellul. 
Rftumen 

Clarkeschc 
Sftulen an- 
gedeutet; 
kleineZellen 

1. fast total 
atrophiert: 
r. besser 
erhalten 

i 

1)2-3 

normal, 

soweit 

vorhanden 

Pia stellen¬ 
weise ver¬ 
dickt, be- 
sonders urn 
die hintere 
Wurzel 

vereinzelt 
Mesarteri- 
itis; Pan- 
arteriitis 

Venek- 

tasien; 

Peri¬ 

phlebitis 

teilweise 

Arteriolitis; 

Pan- 

arteriitis 

! geringe 
Ektasien 

i 

stark er- 
weitert 

verzogen; 
Zellen teil¬ 
weise er¬ 
halten 

i 

Clarkesche 
Sftulen an- 
gedeutet: 
Zellen nicht 
erkennbar 

1. fast total 
atrophiert; 
r. besser 
erhalten 

D3-4 

_ i 

normal 

j 

normal 

i 

Mesarteii- 
itis; Peri- 
arteriitis; 

Pan- 

arteriitis 

Venek- 

tasien 

Arteriolitis; 
Endarteri- 
itis; Mes- 
arteriiti8 

wie oben 

offen 

wie oben 

i 

1. Clarke¬ 
sche S&ulcn 
kaum er¬ 
kennbar; 
r. nicht 
vorhanden 

wie oben 

i 

i 

D 4—5 

normal 

1 

Arachn. 
stellenweise 
infiltriert; 
Pia verdickt 

| Arteriitis 
in der Fiss. 

! ant. 

wie oben 

wie oben 

[ Peri- 
phlebitis 

er- 

i weitert 
ofifen 

atropbisch; 
Gewebe 
normal 

L 

Clarkesche 
Zellen stark 
atrophisch; 

S&ulen 
kaum er- 
1 kennbar 

Rundzellen* 
herde urn 
sklerotiscbe 
Gef&fle; ver- 
mehrtes 
Binds- 
gewebe 

D5-6 

normal 

Arachn. 
wie oben; 
Pia normal 

Panarteri- 
itis in der 
Arachn. 

wie oben 

Endarteri- 
itis; Mes- 
arteriitis; 
Arteriolitis 

Phlebek- 

tasien 

offen 

wie oben 

i 

1. keine 
Clarke- 
schen Zel¬ 
len; Sftulen 
angedeutet 

r. sehr stark 
atrophisch; 

, wenig 
Sklerosen 

D6- 7 

periradi- 1 
kulftr in- 
filtriert 

Arachn. 
stellenweise 
entzQndet,; 
Pia normal 

Panarteri- 
itis; oblitte- 
rierte Art. 

1 wie oben 

wie oben 

wie oben 

i 

| otlen 

wie oben 

keine 
Clarke- 
schen Zellen 

wie oben 

i 
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Vorderstr&nge I Seitenstr&nge Hinteretr&nge 


Med. Bez. 

Ventr. Bez. 

Yentr. Abschn. 

Dorsaler Abschn. 

Med. Bez. 

Lat. Bez. 

wie oben 

normal 

r. Randsklerosen; 

1. Randsklerosen 
kaum angedeutet 

r. Randsklerosen, aus- 
gedehnter periarteriitischer 
Herd bis zur Format, 
reticul. reichend; 

1. Randsklerosen 

r. u. 1. sklero- 
tischer Herd in den 
zentralen Partien 
in der Gegend des 
ventr. Hinterstrang- 
feldes; Peripherie 
besser erhalten 

geringe Rand¬ 
sklerosen 

normal 

an den mit der Pia 
verwachsenen 
Stellen Rand¬ 
sklerosen im Gebiet 
der Vorderstr&nge 

r. u. 1. Gegend ab- 
geflacht; tiefe Sklerosen; 
geringe Randsklerosen 

r. Bezirk bedeutend 
atrophisch; Randsklerosen; 

1. geringe Randsklerosen; 
Ausdehnung normal 

wie oben 

wie oben 

normal 

normal 

r. Sklerosen im Innem, 
dio Peripherie fast 
freilassend; 

1. geringe Sklerosen; 
Peripherie frei 

r. Einkerbung in der Ricb- 
tung gegen die Spitze des 
Hinterhorns; Randsklerosen 
zungenfbrmig von der Seite 
gegen das Hinterhorn vor- 
dringend; 

1. geringere Einkerbung; 

Sklorosen die Peripherie 
freilassend 

starke Rand¬ 
sklerosen 

andeutungsweise 

Randsklerosen 

normal 

normal 

r. u. 1. Randsklerosen 

wie oben 

mittlerer, deni Sep¬ 
tum post, anliegen- 
der Toil beinaho 
frei; seitliche Par¬ 
tien stark sklero- 
siert 

Sklerosen in der 
Wurzeleintrittazonc 

normal 

geringe Rand- 
sklerosen 

! 

Randsklerosen 

_ _ 

r. starke Randsklerosen. 
die, zungenfBrmig sich ver- 
breiternd, gegen das 
Hinterhorn vordringen; 

1. geringe Randsklerosen 

i 

1 

_ . _ 

geringe diffuse 
Sklerosen 

1 

Randsklerosen. be- 
sonders in der 
Wurzeleintrittszonc 
links 

i 

normal 

atrophisch 

atrophisch 

r. tiefe Einbuchtung: 
sklerotische Herde im 
Innern; Peripherie frei; 

1. streifenf. sklerotische 
Herde 

fast normal 

Randsklerosen; 
periarteriitische 
| Herde; Wurzel- 
eintritt links stark 
sklerosiert 

normal 

normal 

Randsklerosen; Peri¬ 
pherie unregelm&llig 
eingebuchtet 

1 _ __ 

r. streifenfOrmiger sklero- 
tischer Herd quer durch den 
Seitenstrang verlaufend; 
oben erwahnte Einbuchtung 
etwas seichter; 

1. Randsklerosen; ver- 
st&rkte Bindegewebssepten 1 

wie oben 

1 

Sklerosen in der 
Wurzel e i n tri ttszono 
links 

normal 

normal 

i 

wie oben; r. zwei 
kleine Einziehungen 
der Peripherie 

wie oben 

wie oben 

wie oben 

normal | 

normal 

geringe Randsklerosen; 
verstftrkte Binde- 
gewebssepten 

r. stilrkere, 

1. geringere Randsklerosen 

Randsklerosen 

Randsklerosen in 
der Wurzeleintritts- 
zone 

normal | 

normal 

normal 

1 

r. diffuse sklerotische Herde ; 
1. normal 

wie oben, etwas 
schief verzogen | 

Randsklerosen und 
sklerotische Herde 
in der Nachbarschaft 
der Hinterhtfmer 
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Sclinitt 

Dura 

Araclin. 
u. Pia 

Extramedullare 

Art 1 Venen 

Intramedullare 

Art | Venen 

Can. 

centr. 

Vorderhorn 

Mittl. Bez. 

Hinterhorn 

D 7—8 

normal 

normal 

Arteriolitis 

normal 

wie oben 

wie oben 

weit 

offen 

wenigor 

atrophiscb 

Clarkesche 

Zellen 

teilweise 

vorhanden 

normal 

D9-10 

in der Dura 
ektasierte 
Gef5.Se mit 
verdickten 
Wendungen 

ektasierte 

Gef&Be; 

Stauung; 

allgemeine 

Pan- 

arteriitis 

Pan- 

arteriitis; 

Stauung 

Phlebitis; 

Ektasien 

Periarte- 
riitis der 
Seiten- 
strftnge 

Periphlebi¬ 
tis der 
Hinter- 
strftnge 

offen 

atrophisch 

Clarkesche 
S&ulen gut 
ausgebildet; 
Zellen mit 
randst&n- 
digem Kern 
und grollen 
perizellu- 
lftren R&u- 
men und 
stark pig- 
mentiert 

normal 

Dll-12 

wie oben 

wie oben 

wie oben 

wie oben 

wie oben 

wie oben 

offen 

atrophisch 

wenige, 
stark pig- 
mentierte 
Clarkesche 
Zellen, sonst 
wie oben 

normal 

L 1—2 

normal 

Lig. denti- 
cu latum 
deutlich 

teilweise 

sklerosiert 

Vena cent*, 
mit groflem 
perivasku- 
lftren 
Raume 

sklerotisch 

sklerotisch 

offen 

normal; 

Zellen 

deutlich 

Clarkesche 
Sftulen gut 
ausgebildet; 
Zellen un- 
deutlich 

normal 

L2-3 

fehlt 

normal 

normal 

normal 

normal 

teilweise 

ektasiert 

offen 

normal 

keine 
Clarke- 
schen Zellen 

normal 

L8—4 

normal 

zu beiden 
| Seiten et- 
wasverdickt 
u. adhftrent 

normal 

normal 

_! 

normal 

i 

normal 

fast ob- 
litteriert 

wie oben 

Umgebung 
des Zentral- 
kanals 
sklerotisch 

normal 

L4-5 

fehlt 

normal 

Panarteri- 
itis im 
Sept. post. 

in einer 
Pialvene ein 
Thrombus 
an- 

geschnitten 

normal 

Ektasien in 
der grauen 
Substanz 

offen 

normal 

| normal 

normal 

L6—6 ; 

1. um vor- 
dere Wurzel 
infiltriert 
und ver- 
dickt 

etwas ver¬ 
dickt, stel- 
lenweise 
verlfltet 

Periarteri- 
itis; Mesar- 
teriitis, be- 
sonders in 
vorderen 
Wurzel- 
arterien 

Phlebitis 
im Gebiet 
der vor¬ 
deren 
Wurzel 

normal 

normal 

offen 

normal 

i 

i 

L 

normal 

• 

normal 

S 1—2 

Tehlt ~ 

seitlich 

verdickt 

wie oben 

normal | 

1 Arteriolitis 
in der 
grauen 
Substanz 

normal 

offen 

| normal 

normal 

normal 

S3—4 

fehlt 

Pia stellen- 
weise ver¬ 
dickt 

normal 

Venek- 

tasien 

normal 

Ven ek¬ 
tasien 

offen 

normal 

1 _ 

| normal 

i 

i normal 

S4—5 

fehlt 

normal 

normal 

normal 

normal 

r 

normal 

normal i 

normal 

normal 

normal 

Ende 

Sakral- 

mark 

fehlt 

Pia und 
Arachn. 
etwas ver¬ 
dickt j 

normal 

! 

normal 

1 

; 

normal 

i 

Venek- 

tasien 

normal 

normal 

normal 

normal 
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Vorderstr&nge 

Seitenstriinge 

j Hinterstr&nge 

Med. Bez. 

Ventr. Bez. 

Ventr. Absehn. 

Dorsaler Absehn. 

Med. Bez. 

Lat. Bez. 

normal 

| normal 

geringe Randsklerosen 

wie oben 

sklerotische Herde 
im zentralen Gebiet 

wie oben 

normal 

___ i 

| normal 

wie oben 

beidseitig Randsklerosen, 
die Peripherie freilassend 

c 

wie oben 

sebr geringe Rand¬ 
sklerosen; in der 
Mitte beiderseits 
sklerotischer Herd 

geringe Rand¬ 
sklerosen, beson- 
ders am <£ 
links 

| 

r. normal; 

1. leichte Rand* 
sklerosen 

normal 

keilftfrmige periarteriitische 
Sklerose bis nahe an die 
graue Substanz reichend 

normal 

Eintritt der hinteren 
Wurzel stark sklero- 
siert; in der ent- 
sprechenden Wurzel 
selbst Ausfall 
vieler Neurone 

normal 

normal 

andeutungsweise Rand¬ 
sklerosen 

r. u. 1. geringe Rand¬ 
sklerosen 

Sklerosen im Zu- 
sammenhang mit 
denen der Wurzel¬ 
eintrittszone 

herdfBrmige Sklero¬ 
sen, sonst wie oben, 
nur entsprechende 
Wurzel freier 

normal 

normal 

wie oben 

wie oben 

wie oben 

wie oben 

normal 

normal 

normal 

geringe Randsklerosen 

! 

normal 

normal 

normal 

normal 

normal 

normal 

normal 

normal 

normal 

normal 1 

normal 

1 

Randsklerosen; dem hinteren 
Wurzeleintritt benachbarte 
sklerotische Herde 

normal 

in der hinteren 
Wurzel flecken- 
weiser Ausfall von 
Fasern und Rund- 
zelleninfiltrationen 

normal 

normal 

! 

__i 

normal 

geringe Randsklerosen 

i 

normal 

geringe Rand¬ 
sklerosen: hintere 
Wurzel mit cir- 
cumscriptem 
Faserausfall 

normal 

normal 

normal j 

I 

wie oben, besondere dor 
Wurzeleintrittszone an- 
liegend 

normal 

Randsklerosen der 
Wurzeleintrittszone 

normal 

normal 

normal 1 

geringe Randsklerosen 

normal 

j wie oben 

geringe Rand- 
sklerosen 

geringe Rand- 
sklerosen 

schmaler Saum von 
Randsklerosen 1 

schmaler Saum von Rand¬ 
sklerosen 

Saum von Rand¬ 
sklerosen 

Saum von Rand¬ 
sklerosen 
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Tabelle der MaBe des Falles Va, (in Millimetem). 



Frontal- 

Sagittal- 

Vorder- 

Hinter- 

Vorderstrang 

Seitenstrang 

Hinterstrang 

Segment 

durch- 

durch- 

horn 

horn 

med. 

lat. 

ventr. 

dorsaler 

med. 

lat. 


messer 

messer 

Bezirk 

Bezirk 

Bezirk 

Bezirk 

Bezirk 

Bezirk 




r.l 1 ’ 2 

0,7 

1,0 

2,5 

3,0 

3,0 

i ,5 

2,0 

C2—3 


6,5 

11,2 

1,5 

2,0 

L 5 

2,7 

3,2 

3,5 

12,5 

4 « 

1,0 

1,2 

2,5 

3,5 

3,2 

4,0 

2,0 




l 1 * 1 

1,5 

2,0 

i ,5 

3 ,o 

3,0 

3,5 




f.l 2 ’ 5 

1,5 

1,0 

3 ,o 

2,0 

2,5 

0,7 

1,2 

c 3—4 


6,5 

11,2 

1,7 

2,1 

i ,7 

2,1 

3 ,° 

2,8 

13.0 

ii 2,s 

1,1 

1,0 

3 ,o 

2,0 

3 ,o 

3 ,o 

1,2 




'l 1 * 2 

2,0 

2,1 

i ,7 

2,1 

3 ,o 

2,0 




r.l 2 ’ 5 

0,7 

1,0 

3,5 

2,0 

2,5 

i ,5 

2,5 

1 

0 

12,5 

8,0 

V’ 2 

1,1 

2,5 

i ,5 

2,5 

3,5 

3,5 


‘•fe 

1,0 

1,2 

3 ,o 

2,2 

2,2 

4,0 

2,5 




1,0 

2,5 

i ,5 

2,0 

3,3 

3,5 




r.l 2 ’ 5 

1,0 

1,1 

2,5 

3 ,o 

3,5 

1,0 

i ,5 

C 6—7 


6,0 

\i,o 

1,5 

2,5 

L 5 

1,2 

2,5 


3,4 

14,0 

11 2 ’ 5 

1,2 

L 5 

2,5 

3 ,o 

3,5 

3,5 

2,0 





i ,5 

2,5 

i ,5 

1,2 

2,5 

3 ,o 




r.l 2 ’ 7 

1,0 

1,1 

3 ,o 

2,0 

3,5 

i ,5 

1,0 

0 

1 

00 



I I, I 

1,2 

1,2 

1,5 

2,0 

i ,5 

2,7 

1 3 >° 

5,5 

1.I 2 ’ 5 

1,0 

1,0 

3 ,o 

2,0 

3 ,o 

3 ,o 

0,7 




\i,o 

1,2 

1,2 

2,0 

2,0 

i ,5 


2,7 




rl°’ 6 

\o,8 

0,7 

1,2 

0,7 

3 ,o 

i ,5 

1,0 

1,0 

D 1—2 

1 

8,0 

1 

0,5 

2,0 

1,2 

2,0 

i ,7 


2,0 

4,5 

1. °’ 6 
l r '° 

1,0 

1,0 

o ,5 

2,0 

2,5 

2,1 

0,8 




0,6 

2,0 

1,1 

2,1 

i ,5 


i ,5 




jo,6 

1 r. < 

0,2 

1,0 

0,8 

3,5 

2,0 

0,5 : 

1,0 

D 2—3 

10,0 

4,5 

1°’ 7 

o ,5 

i ,7 

1,2 

L 5 

2,0 

2,5 

3,0 

2,0 


1.I 0 ’ 5 

\i,0 

o ,3 

1,2 

0,9 

2,3 

1,2 




0,6 

2,0 

i ,5 

L 5 

2,0 

2,5 


1 


r.l°’ 7 

0,4 

0,7 

0,9 

3 ,o 

2,5 

0,5 

°,7 


8.5 

4,8 

1 l I »° 

0,8 

1,8 

1,0 

1,5 

1 1,3 

2,0 

D 3—4 

'k 

o ,5 

1,2 

! 0,6 

2,0 

2,7 

! 2,5 

1 

1,1 




0,6 

1,7 

1,0 

2,5 

1,0 

2,5 



l 

| 

r.j°’ S 

0,6 

0,8 

1 0,5 

i 

2,5 

2,0 

2,5 

D 5—6 

8,2 


1 1,2 

1,0 

2,5 

1,6 

2,5 

L 4 



4,7 


0,4 

1,2 

0,7 

3 ,o 

3,0 

1,8 




(1,0 

0,8 

2,7 

i ,5 

2,0 

1,3 




i 


! r.l °’ 5 1 

0,4 

0,8 

0,5 

2,0 

2,0 

1,0 

1,0 

D 6—7 

8,0 

6,5 

1 1,2 

1,3 

2,9 

L 5 

2,5 

2,4 


2,8 

1 l°’ 6 

0,3 

1,2 

0,7 

, 2,5 

2,5 

3 ,o 

1,2 




; l (i.3 

[ 1,2 

; 2,9 

1,6 

2,7 

2,0 

3,0 


1 


| r l°’8 

0,4 

1,0 

1 0,7 

, 2,6 

2,7 

3 ,o 



6,0 

1 I 1,2 1 

1,2 

2,5 

! 1,5 

| 0,5 

1,4 

2,0 

2,0 



d 

1 

00 

i 8,7 

! 1.I 0 ’ 5 

V -3 

atroph. 

0,8 

2,5 

2,0 

2,5 

2,4 

2,0 

3 ,o 
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L4—5 


8,0 I 6,0 


Sakralm. 6,0 


5*5 




i ,5 

0.8 

2.0 

| 1,0 

1,2 

1.6 

2,5 | 

0,8 

2,8 

1 1,5 

i ,7 

0,8 

2,2 

1,0 

x > 2 

1,6 

2,5 

1,0 

1 2.5 

2,4 

i ,4 

0,5 

1 

1,5 

1,0 

1,0 

2,0 

2,0 

1,0 1 

!,8 

i ,7 

i ,5 

0,7 

1,5 

1,0 

1,0 

2,0 

2,0 

0,8 

! 1,8 

i ,7 


1,8 

2,5 


Vergleichen wir nun die in diesem Falle erhaltenen MaBe mit den Zahlen des nor- 
malen Markes, so finden wir im Cervicalteil eine Verkiirzung des sagittalen Durch- 
messers, wahrend der frontale normal bleibt. Im Brustmark findet sich sogar eine Ver- 
langerung des letzteren, wahrend die Verkiirzung in sagittaler Richtung bestehen 
bleibt. In der Reg. lumbal, werden diese Verhaltnisse wieder dem Normalen ahnlich. 

Schon im Cervicalmark begegnen wir einer Atrophie der Hinterhorner und 
der Hinterstrange, die sich bis gegen Ende des Brustmarkes fortsetzt. Der Paral- 
lelismus der gleichzeitigen Atrophie beider Gebilde laBt sich aus der Tabelle sehr 
schon ersehen. Vom ersten bis ca. zum fiinften Thorakalsegment treffen wir auch 
eine geringe Volumsabnahme des Vorderhornes; ebenso sind die MaBe des lateralen 
Bezirkes des Vorderstranges und namentlich die der dorsalen Bezirke des Seiten- 
stranges verkleinert. Im Lumbalteil ist noch eine geringe Atrophie der Vorder- 
und Hinterhorner zu konstatieren. 

Vergleicht man das Zahlen verhaltnis der einzelnen Bezirke selber mit 
normalen Verhaltnissen, so findet man iiberall eine Verlangerung des Frontal- 
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durchmessers auf Kosten des sagittalen, was einer Abplattung von vorn nach hinten, 
wie sie auch der Schnitt in toto zeigt, entspricht. Auffallend ist auch die deutliche 
Verschmalerung des Gollschen Stranges gegeniiber dem Burdachschen, besonders 
im Halsteil. Dies ist aus der Anordnung der Fasern in den Hinterstrangen wohl 
verstandlich. Wir sehen im Lenden- und unteren Brustteil die eintretenden hinteren 
Wurzeln durch periradikulare Exudate geschadigt und ihre Faserzahl ver- 
mindert. Da, wie wir wissen, die neueintretenden Fasern sich in den Hinter¬ 
strangen immer lateral anreihen, so macht sich also der Ausfall an Wurzelfasern 
im Lendenmark in den oberen Segmenten als Verschmalerung des medialen Bezirkes 
der Hinterstrange geltend. 

Eine Wechselbeziehung findet sich auch zwischen Kleinhimseitenstrangen und 
Clarkeschen Saulen. Solange die letztere Bahn durch Sklerosen stark geschadigt 
ist, findet sich auch eine intensive Degeneration der Clarkeschen Saulen. Deren 
Zellen sind groBtenteils nicht vorhanden, oder dann zeigen sie deutliche Degenera- 
tionserscheinungen. 

Als der allgemein verbreitetste schadigende Faktor finden sich durchweg 
Randsklerosen angegeben, wie sie ja bei luetischen Affektionen 1 angst bekannt 
sind und als typisch gelten. Ein erwahnenswerter Befund diese Lasion betreffend 
konnte im vorstehenden, wie auch noch bei anderen Fallen erhoben werden. Es 
zeigte sich namlich, daB vielerorts ein Saum der auBersten Peripherie 
intakt gelassen wird und die Sklerosen erst in einiger Tiefe be- 
ginnen. Dieser Umstand erweist sich wichtig zur Erklarung der Genese der 
Randsklerosen. 

Fast durqh die ganze Lange des Markes finden sich mehr oder weniger aus- 
gedehnte GefaBerkrankungen, und zwar der extra- wie der intramedullaren GefaBe. 
Mikroskopisch findet man Wucherungen sowohl der Media als der Intima, oft 
sogar Kombinationen von Meso- und Endarteritiden, welchen Befund Nonne 1 ) 
als wichtiges Kriterium fur luetische GefaBerkrankung angegeben hat. Peri- 
arteriitis findet sich nicht selten bei intramedullaren GefaBen. Auch Erkrankungen 
der Venen konnten in diesem Falle konstatiert werden. Sie bestehen meistens 
in Ektasien, auch gelegentlich in unregelmaBiger Verdickung der Wandungen. 
Venosklerosen im Sinne Rieders 2 ) konnten nicht gefunden werden. Mehrmals 
beobachtete man eine auffallende Erweiterung der perivaskularen Lymphraume, 
was wohl mit einer Lymphstauung intra vitam zusammenhangen wird. In dem 
Sinne wird wohl auch die unregelmaBige Form und teilweise Erweiterung des 
Zentralkanals zu deuten sein. 

In diesem Fall zeigen sich also keine primar systematischen Erkrankungen 
einzelner Fasersysteme. Wohl ist die Kleinhirnseitenstrangbahn und die Pyramiden- 
seitenstrangbahn fast in der ganzen Lange des Verlaufs erkrankt, jedoch haupt- 
sachlich nur einseitig. Die Sklerosen beschranken sich auch meistens nicht auf die 
einzelnen Bahnen, sondern greifen diffus liber deren Grenzen hinaus. Die Degenera¬ 
tion in den Hinterstrangen ist, wie oben gezeigt, als sekundare aufzufassen. Die 
einzelnen Querschnitte zeigen sogar oft ein iiberraschend verschiedenes Bild, 

*) Nonne, Syphilis und Nervensystem. Verl. v. Karger, Berlin 1902. 

2 ) Rieder, Histologische Untersuchungen im Primarstadium der Syphilis. Deutsche 
med. Wochenschr. 1898. Nr. 9. 


Digitized by v^.ooQle 



BD. XII, HEFT 4 
1909. 


ZUR PATHOLOGISCHEN ANATOMIE DER LUES SPINALIS. I 57 


indem die In- und Extensitat der Sklerosen rasch wechselt. Nirgends findet sich 
eine so ausgedehnte Erkrankung, daB von einer Querschnittsmyelitis die Rede 
sein konnte. 

Stellen wir die klinischen Symptome und den anatomischen Refund einander 
gegeniiber, so finden wir fur die meisten Erscheinungen intra vitam geniigende 
Erklarung. Die SchmerzanfaUe, die im Krankheitsbild im Vordergrund waren, 
sind wohl durch das Ergriffensein der hinteren Wurzeln bedingt. Wir finden auch 
in jenen Segmenten (2—5 Cervicalsegmente), die der am meisten hyperasthetischen 
Zone entsprechen, periradikulare Infiltrationen, Verdickungen der Menningen und 
Sklerosen in der Wurzeleintrittszone. Die Wurzelschadigungen im Lendenmark 
scheinen weniger sensible Storungen gemacht zu haben, doch sind auf diese und 
ihre Folgezustande, die in Degeneration der Hinterstrange bestehen, die atak- 
tischen Symptome zuriickzufiihren. Das Babinskysche Symptom bestand nur 
rechts, wo wir auch die weitaus starkere Schadigung der Pyramidenseitenstrang- 
bahn fanden. (Si . hIu6 f(%L) 
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(Aus der Universitats-Nervenklinik Halle a. S.) 

Ober Atemstorungen bei einem Fall von Stirnhirndefekt. 

Von 

Privatdozent Dr. Max Kauffmann. 

Flourens hat den Noeud vital, das Atemzentrum, am Ende der Rautengrube 
im Calamus scriptorius angenommen. Wahrscheinlich liegen aber in dieser Gegend 
nur die zum Riickenmark hinunterziehenden Atembahnen besonders nahe. Nach 
Gad und Marinesco ist das Atemzentrum in der grauen Formatio reticularis ge- 
legen und zwar symmetrisch, der art, daB jede Seite des Zentrums die gleichseitigen 
Atemmuskeln versorgt (vgl. Lewandowsky, ,,Die Funktionen des zentralen 
Nervensystems“, S. 133 und 134). Es gibt aber auch noch obere Bahnen in der 
Vierhiigelgegend. 

Wir haben indes auch im GroBhirn Rindenpartien anzunehmen, welche die 
Atmung beeinflussen: So wirkt eine Rindenreizung lateral von der Basis des Traktus 
olfactorius verlangsamend oder hemmend, im Bereich der motorischen Regionen 
beschleunigend auf die Atmung. Von einem Punkt der dritten Ohrwindung, aus- 
warts vom Orbiculariszentrum, sah Unverricht auf Reizung Atemstillstand beim 
Hunde. Ferner beobachtete R. Danilewsky nach Reizung des corticalen Facialis- 
zentrums Steigerung des Blutdruckes unter anfanglich beschleunigten, dann ver- 
langsamten Pulsen; dasselbe auch bei Reizung der Cauda des Corpus striatum und 
der angrenzenden weiBen Masse. Zugleich sah er hierbei die Atmung verlangsamt 
(vgl. Lehrbuch der Physiologie von Landois und Eulenburg, S. 814). 

Beim Affen liegt ein Reizpunkt etwas lateral vor dem oberen Ende des Sulcus 
praecentralis, medial davon findet sich eine Stelle fur Vertiefung bis Stillstand der 
Inspiration (Bechterew und H. Munk) 1 ). Bei Druck auf das GroBhirn fand 
Hegelmeier die Atmung nicht selten erschwert und rochelnd. 

Nun haben wir ja die bekannte Erscheinung, daB bei Schreck, Angst usw. 
die Atmung verandert wild; diese laBt sich also willkiirlich beeinflussen. 

Bei den Geisteskranken sehen wir zuweilen eine Veranderung der Respiration, 
sie ist sehr verlangsamt, oberflachlich, dann stark beschleunigt. Man findet eine 
solche Abanderung der Atmung besonders bei motorischen Psychosen. Wernicke 2 ) 
hat auf einen fehlerhaften Atmungstypus hingewiesen, den er als Insuffizienz der 
Phrenici bezeichnete, d. h. das Epigastrium wurde bei den Inspirationen eingezogen, 
und die der Norm entsprechende Erweiterung des Unterbrustumfanges blieb aus; 

*) Zitiert nach Nagel, Handbuch der Physiologie, Bd. 4 , I, S. 45. 

2 ) Wernicke, Lehrbuch der Psychiatrie, S. 115 . 
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beim Singen dagegen war plotzlich normaler Atemtypus. Wernicke erklart diese 
Erscheinung durch die Sejunktionstheorie, also einen Ausfall gewisser Assoziations- 
leistnngen. Auch bei Gehimtumoren findet man haufig Atemstorungen, so auch 
Cheyne-Stokessches Atmen (infolge von Gehimdruck). Ferner konnen auch hyste- 
rische Kranke eine veranderte Atmung zeigen. 

Bornstein 1 ) hat in einer interessanten Arbeit auf eine Veranderung der Er- 
regbarkeit des Atemzentrums von Epileptikern hingewiesen. Ich fand bei der progr. 
Paralyse auch Atemstorungen, zeitweise Atemstillstand. Ein Kranker ist mir be- 
sonders in Erinnerung, leider habe ich nur einmal selbst einen solchen Atemstill¬ 
stand gesehen, dagegen hat das Wartepersonal wiederholt im Schlaf ein vollstan- 
diges Stillstehen der Atmung bis liber i Minute Dauer ohne entsprechende Cyanose 
konstatiert. Man konnte an Gehirndruck denken oder an eine Affektion der Me¬ 
dulla oblongata. Diesen Kranken habe ich aber haufig lumbalpunktiert, die Fliissig- 
keit stand unter keinem besonderen Druck. Da bei der progr. Paralyse auch der 
Bulbus erkrankt sein kann, so ware eine solche Erkrankung die naheliegendste Ur- 
sache des Atemstillstandes. Gerade aber die erwahnten Tierversuche konnen im 
Verein mit der Tatsache, daB eben das Stirnhirn so haufig bei der progr. Paralyse 
besonders betroffen ist, zu der Annahme fiihren, daB diese Atemstorungen cortical 
bedingt sind. 

Einen Fall von Atemstorung bei Stirnhirnerkrankung mochte ich hier be- 
schreiben: Es handelt sich um einen 58jahrigen Schiffbauer, Louis H., der im De- 
zember 1907 in die hiesige chirurgische Klinik aufgenommen wurde. Aus der Vor- 
geschichte ist zu erwahnen: 

Vater an Krebs des Gesichts gestorben, sonstige Familienanamnese unwesentlich. 
Als Kind Nervenfieber. Sonst will Patient immer gesund gewesen sein. Mit 10 Jahrcn 
zog sich Patient eine Verletzung des linken Auges zu, und wurde wegen Wundstar operiert. 

Vor zwei Jahren, also 1906, bemerkte Patient eine Anschwellung rechts an der 
Stirn, die langsam starker wurde. Seit dem Sommer 1907 klagt cr liber maBige Schmer- 
zen. Im August d. J. Flimmern vor den Augen, BewuBtlosigkeit, so daB er umficl. Die 
Anfalle, die 4—5 Minuten dauern, haben sich dann noch fiinfmal wiederholt. Auf das 
vom Arzt verordnete Jodkali wurde die Schwellung geringer und nahm nach dcm Aus- 
setzen dieser Medikation wieder zu. Zuweilcn starkes Taumeln. 

Der Befund ergab Geschwulst an der rechten Stirnseite, die vom oberen Augen- 
hohlenrand bis liber das Tuber frontale reichte. Hautbedeckung normal. Konsistenz 
knochenhart. Der Knochen ist diffus verdickt und weist einigc kleine Unebenheiten auf. 
In der Mitte eine erweichtc, auf Druck schmerzhafte Stelle. Oberes Orbitaldach verdickt. 
Tumor im ganzen etwa ApfelgroBe. Einige subkutane Venen erweitert. 

Operation am 21. I. 1908. 

Die Gegend des Tumors wird durch einen lappenformigen Schnitt (Basis nach 
unten) freigelegt. Der Schnitt beginnt am medialen Ende der linken Augenbraue, um- 
zieht den ganzen Tumor und endigt an der rechten Schlafe etwas nach auBen von dem 
lateralen rechten Augenwinkel. Das Stirnbein wird im Gebiete des Sinus longitutinalis 
mit dem MeiBel durchschlagen, nachdem der Sinus vorher mit dem Rasparatorium ab- 
gelost ist. Nachdem ferner der Processus frontalis des Jochbeins durchmeiBelt ist, und 
die Haut und Fascie von dem oberen Augenhohlenrand losgelost ist, wird der gcsamtc 
vorher ummeiBelte Knochen herausgehoben. 

Es zeigt sich dabei, daB die Innenflache dem Tuber frontale entsprechend mit der 
Dura und dem Gehirn so fest verwachsen ist, daB ein Teil an den Knochen haften bleibt. 

*) Monatsschrift 1908, Heft 5. 
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Der herausgenommene Knochen besteht zum groBten Teil aus der rechten Stirnbein- 
halfte, aus einem Teil des groBen Keilbeinfliigels und einem Teil des rechten Orbitaldaches. 
Nach der Herausnahme des Knochenstiickes zeigen sich die linke Stirnhohle, sowie die 
Siebbeinzellen und auch die Nasenhohle rechterseits eroffnet. Die Oberflache des Ge- 
hirns ist im freigelegten Bczirk graurotlich verfarbt, zeigt keine normalen Himwandun- 
gen. Der Tumor vvird nach Moglichkeit stumpf entfernt und die Randpartie nachtrag- 
lich mit der Schere abgetragen. Einige etwas starker blutende kleine GefaBe werden 
ligiert, im iibrigen wird die ganze Wundhohle mit Tamponade ausgestopft, und der 
Hautwundrand nach oben bin mit einigen Nah ten locker fixiert, nachdem die Nasen¬ 
hohle und Stirnbeinhohle links mit isolierten Jodoformgaze-Tampons versehen und die 
Enden der Tamponade durch ein cntsprechend dem rechten oberen Augenhohlenrand 
angelegtes Loch an der Basis des Hautlappens herausgeleitet sind. Tamponade des 
Nasenlochs, lockerer Kompressionsverband. 

23. I. 08. Nach der Operation hatte der Patient einen schlechten Puls; er er- 
wacht erst spat aus der Narkose und wird mit Campher, Digitalis und Riechsalz nach 
Moglichkeit excitiert. Irgendwelche Lahmungen zeigen sich bei dem Patienten nicht, 
auch ist sein BewuBtsein nicht getriibt. 

Die exstirpierte Gehimmasse, ausschlieBlich des an der Innenflache des heraus- 
genommenen Knochens haften gebliebenen Stuckes, betragt nog. Da der Verband 
stark durchfeuchtet ist, erfolgt Verbandwechsel. 

Erste Untersuchung zwei oder drei Tage nach der Operation: Patient war ortlich 
und zeitlich orientiert. Auffallend witzig, gleichgultige Stimmungslage. Neigung zu 
faulen Witzen. 

An den Armen und Beinen bei oberflachlicher Prufung keine Lahmungen, kein 
Tremor, keine Kontraktionsnachdauer. Patient perseverierte nur einmal, nachdem er 
die Aufforderung zu winken richtig ausgefuhrt hatte, bei anderen Aufforderungen (z. B. 
Faustmachen, Drohen u. a.), indem er immer wieder den Zeigefinger wie beim Winken 
streckte. Am linken Bein Patellarreflex schwach. 

24. I. 08. Derselbe Befund, Verband wechsel. Eine oberflachliche Prufung ergibt 
tadellose Reaktion auf alle Fragen und Anordnungen mit den Bewegungen der Finger 
und Beine. Der Partellarreflex ist links gleich rechts. Sensibilitat an beiden Beinen erhal- 
ten, ebenso an den Armen. Keine Differenzen in der Kraftentfaltung. 

25. I. 08. Kein Hirnodem; die linke Hemisphare ist etwas nach rechts zu heruber- 
getreten, wie man durch ein Loch der Dura neben der Falx cerebri sehen kann. 
Kompressionsverband. Allgemeinbefinden etwas schlechter; Patient ist sehr matt; Puls 
sehr frequent, klein. 

27. I. 08. Patient fiebert bis 38,7°, taglicher Verbandwechsel. Sekretion aus den 
Drains gering. 

28. I. 08. Patient ist sehr unruhig und desorientiert. Abends reiBt er sich den 
Verband vom Kopf. 

29. I. 08. Temperaturabfall. Untersuchung durch Dr Kleist: Patient ist seit 
gestern desorientiert, reiBt sich den Verband ab, sucht aus dem Bett herauszugehen, 
verkennt den Abteilungsarzt als Pastor, ebenso mich bei der Untersuchung. Glaubt, 
er sei hier in einer Begrabnisanstalt und werde nun bald herausgetragen. Bringt das 
all es aber mit einer Art Galgenh u mor vor; erzahlt ganz vergnugt, daB er sich schon 
von seinen Angehorigen verabschiedet habe, daB alles in Ordnung sei. Eine Bemerkung 
des Arztes miBverstehend, bestatigt er sehr energisch, daB er ein PreuBe sei, als PreuBe 
wolle er leben und sterben, dabei spannt er die Arme energisch und fangt an zu singen: 
,,Ich bin ein PreuBe, kennt ihr meine Farben!" Bei wiederholter Frage weiB er, daB er 
in der chirurgischen Klinik ist und an einem Tumor operiert sei. Merkfahigkeit fur 
Zahlen und Getastetes gut. Patient ist auf dem linken nicht vom Verband bedeckten 
Auge fast blind. Augcnbewegungen links frei. Linker Facialis gut innerviert. Rechter 
vom Verband bedeckt. Zunge weicht nach rechts ab. Trigeminus motorisch und sen- 
sibel ohne Storung. Geruch nicht gepruft. Keine Sprachstorung. Wortverstandnis gut. 
Keine Tastlahmung. An den Armen sicher keine apraktischen Storungen. Keine Kon- 
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traktionsnachdauer, keine merkliche Hypotonic. Keine Erschwerung rasch abwechseln- 
der antagonistischer Bewegungen. Sehnenreflexe an den Armen symmetrisch gesteigert. 
Keine Sensibilitatsstorungen, keine Ataxie. Nur werden passive Bewegungen des linken 
Armes mit dem rechten zum Teil ungenau nachgeahmt (besonders Hand und Finger). 
Wegen Aufmerksamkeitsstorung aber nicht sicher zu beurteilen. Beine: Vielleicht geringe 
Hvpotonie links und geringe Schwache der Bewegungen in Hufte und Knie. Partellar- 
reflexe links kaum mittelkraftig, rechts deutlich gesteigert. Achillessehnenrcflexe beider- 
seits leicht klonisch, rechts mehr. Kein Babinski, kein Oppenheim, keinerlei Sensibilitats¬ 
storungen. 

2. II. 08. Patient ist sehr unruhig. Abends Temperatursteigerung auf 38,3°. 

5. II. 08. Allgemeinbefinden wieder gebessert. Patient gibt auf Befragen verhalt- 
nismaBig richtige Antworten, bleibt aber dabei, die Arzte mit ,,Herr Pastor" anzureden. 

11. II. 08. Patient steht auf. 

20. II. 08. Temperatursteigerung morgens auf 39,1°. V. W. Es zeigt sich, daB 
an der Stelle des Schadeldefektes die Haut tief eingesunken ist. Noch reichlicher AbfluB 
von Cerebrospinalflussigkeit durch das rechte Nasenloch, sowie auch noch tropfenweise 
aus der ehemaligen Drainstelle am inneren Augenwinkel. 

25. II. 08. V. W. Die Temperatur ist wieder zur Norm zuriickgekehrt. Das sub- 
jcktive Befinden ist ein gutes. 

2. III. 08. AbfluB von Flussigkeit hat aufgehort, sowohl aus der Nasc wie aus 
der fruheren Drainstelle. Subjekt. Befinden sehr gut. Patient ist vollkommen klar, 
geht allein und ohne Hilfe umher und kann mit seiner Brille wieder gut sehen. 

12. III. 08. Status idem. Patient wird zur weiteren Beobachtung in die Nerven- 
klinik verlegt. Der Befund ergab: MittelgroBer Mann von maBigem Ernahrungszustand. 
Der Schadel ist von einem Starkeverband bedeckt. Der sichtbare Teil obcrhalb der rech¬ 
ten Augenbraue ist vollig eingesunken. Das knocherne Oberorbitaldach ist nicht zu 
fiihlen. Nasengange frei. Geruchsvermogen rechts aufgehoben, links tadellos. Gehors- 
empfindung fiir Uhrticken auf beiden Seiten gut erhalten. Motorisch und sensibel n. 
quintus beiderseits gleich, ungestort. Facialis ohne erhebliche Differenz. Zunge wird gerade 
ohne Zittem herausgestreckt. Geschmack beiderseits gleich gut erhalten. Gaumen 
gleich maBig gehoben. Rachenreflex herabgesetzt. Sprache ohne Storung. Die gesamte 
Korpermuskulatur ist sehr schlaff. Fettpolster fast ganz geschwunden. Haut welk, 
aBt sich in Falten abheben. 


Obere Extremitaten: 

Deutlicher feinschlagiger Tremor beider vorgestreckter Hande, rechts mehr als 
links. Die rohe Kraft entspricht der schlaffen Muskulatur. Sehnen- und Periostreflexe 
an beiden Armen gleich, kaum gesteigert. Mechanische Muskelerregbarkeit deutlich ge- 
stcigert, besonders im Biceps beiderseits. Man sieht deutliche Wulstbildung und eine 
leichte Kontraktionswelle, die nach beiden Muskelenden sich fortbewegt. Keine Ataxie. 
Feinere Bewegungen der Finger werden beiderseits gleich und gut und ohne Perseve¬ 
ration ausgefuhrt. Keine Kontraktionsnachdauer. Tonus der Muskulatur eher herab¬ 
gesetzt. Imitationsversuche bei geschlossenen Augen werden von links nach rechts und 
umgekehrt ohne bemerkenswerte Storung ausgefuhrt. Handedruck rechts 45, links 55. 
Bauchdecken- und Cremasterreflexe beiderseits gleich gut erhalten. 

Untere Extremitaten: 

Partellarreflex rechts etwas lebhafter als links, aber auch links gut auslosbar. 
Achillessehnenreflexe beiderseits gleich und gut auszulosen. Beim Bestreichen der FuB- 
sohlen Greifbewegung der Zehen, leichte Beugung im Knie- und Hiiftgelenk. Keine 
Ataxie. Kein Patellar- und FuBklonus. Kein Oppenheim. Tonus der Muskulatur an 
den Beinen eher herabgesetzt. Lage- und Bcwegungsempfindung an den Beinen er¬ 
halten. Deutliches Odem an beiden Knocheln, links mehr als rechts. Die Haut beider 
Unterschenkel ist sehr trocken und stark schuppend. Sensibilitat am ganzen Korper 
ungestort. Keine Storung der Schmerzempfindung. Periphere Nervenstamme nicht 
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druckempfindlich. Ganz geringes Schwanken bei Romberg. Korperhaltung beim Gehen 
gerade. Kein Schwanken, auch nicht beim Umkehren. Vasomotorisches Nachroten 
kaum angedeutet. Lungen o. B. Herzdampfung nicht verbreitert, linker Herzton etwas 
unrein. Puls ioo, irregular. Arterienrohr etwas geschlangelt und verhartet. Bauch- 
organe o. B. Urin: Ohne Zucker und EiweiB. 

Augen u ntersuchu ng. 

Sehpriifung: Zentrale Sehscharfe rechts betrachtlich herabgesetzt, auf l / A der normalen. 
RechtsEmm., S = s / 20 . Links mit korrigierendem Glas nahezu voile Sehscharfe, trotz der 
starken Verzerrung der Pupille. Ophthalmoskopisch: Rechts hochgradige glaukomatose 
Excavation, nach auBen bis zum Rande reichend. Deutliche atrophische Verfarbung 
der excavierten Partie. Links Hintergrund nur undeutlich sichtbar. Veranderungen 
konnten nicht nachgewiesen werden. 

18. III. 08. Der Kranke fuhlt sich andauernd wohl. Keine korperlichen Schmer- 
zen. Stets in gleichmaBiger, zufriedener Stimmung, eher etwas euphorisch. Intelligenz- 
storungen und Storungen von seiten des Gedachtnisses sind nicht nachweisbar. Es 
laBt sich im Gegenteil behaupten, daB Patient fur seinen Bildungsgrad uber rccht gute 
geistige Fahigkeiten verfiigt. Der korperliche Befund ist stets der gleichc. Schlaf und 
Nahrungsaufnahme sind gut. 

Fassen wir den Befund zusammen: Es handelt sich um eine weitgehende Ab- 
tragung des rechten Stirnhirns; die abgetragene Menge wog no g. Die neurologische 
Untersuchung hat wenig Herdsymptome festgestellt. Der rechte Patellarreflex war 
lebhafter als der linke. Die rechte Hand zitterte etwas mehr als die linke, dann be- 
stand geringer Romberg. Von einer Blickstorung wurde nichts bemerkt. Insbeson- 
dere ergab die Geruchspriifung links immer intakte Funktion, rechts wurde ein Ge- 
ruch nicht wahrgenommen. 

Das Stirnhirn ist ein paariges Organ, und es miiBte auch ein groBerer Defekt 
der einen Seite keine wesentlichen Storungen bedingen. Bekanntlich ist nach Fort- 
nahme des Stirnhirns bei Tieren Stickstoffretention 1 ) beobachtet worden — Bel¬ 
mondo, Valenti. 

Ich beschloB, mit dem Kranken einen kurzdauernden Stoffwechselversuch zu 
machen; erst sollte er eine dem Stoffumsatz entsprechende Calorienmenge erhalten, 
dann wollte ich die Stickstoffzufuhr betrachtlich erhohen, um zu konstatieren, ob 
eine gute Anpassung an die erhohte Stickstoffeinfuhr eintrete. 

Das Korpergewicht des Kranken bet rug ca. 59 kg. Da er auf war, und auch 
kleinere Spaziergange machte, so wollte ich ihm eine etwas iiber den Ruhewert 
hinausgehende Calorienmenge geben. 

Die Nahrung bestand nur aus Milch, Butter, Rohrzucker und Reismehl. Der 
Kranke aB dieselbe nicht gerade gern, lieB sich aber doch 12 Tage zu derselben 
bewegen. Leider muBte dann der Versuch abgebrochen werden, weil der Pat. kate- 
gorisch erklarte, ,,er esse dieses Zeug nicht mehr“. 

An einem Vortage schied er in 24 Stunden 12,02 g Stickstoff durch den Urin 
aus, an einem nachsten Vortag 14,30 g N. Die Urinmenge des ersten Tages betrug 
1865 ccm, die des zweiten Tages 3005 ccm. Als mittlere Stickstoffausfuhr wurden 
13 g Stickstoff angenommen, und die Einfuhr mit Riicksicht auf den Kotstickstoff 
etwas hoher berechnet. 


*) Vgl. Riv. di pathol. nerv. 1896 uud Arch. ital. de biol. 25, 481, 189b; Arch, di farm, 
sperim. 2, 127, 1904. 
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Die verwandte Milch war vollkommen gleichartig, sie enthielt 0,57% N, 4,50% 
Milchzucker und 2,42% Fett pro ccm. Es wurden auf diese Einheit 0,54 Cal. be- 
rechnet. Das Reismehl enthielt 1,14% N. Fiir Butter wurden pro Gramm 8.37 Cal. 
berechnet, sie enthielt 0,088% N. 

Der Kranke erhielt: 

2000 ccm Milch = 11,40 g N = 1080 Calorien 


150 g 

Reis = 

1,71 g N = 

620 

44 S 

Butter = 

0,38 g N = 

368 

30 g 

Rohrzucker = 

-= 

118 


Also im ganzen = 13,49 g N= 2186 Calorien 
und pro kg = 0,228 g N = 37 „ 

Dazu 5 g Kochsalz und 0,1 g Ferrum reductum. 

Vom 9. Tage an bekam er zu dieser Kost noch 100 g Plasmon hinzu. Dieses 
enthielt 14,11% Stickstoff und 0,6% Fett; pro Gramm wurden 3,67 Cal. ausgerech- 
net. Er erhielt demnach in der zweiten Periode 27,60 g Stickstoff und 2494 Cal., 
dies sind pro kg 0,47 g N und 43 Cal. Der Kot wurde in den verschiedenen Perioden 
durch hohl Klystiere abgegrenzt. 

Der Verlauf des Versuches ist aus der beifolgenden Tabelle zu ersehen: 


Datum 

Gewicht 

N-Einfuhr 

Wasser 

ccm 

Urin- 

menge 

Spez. 

Gewicht 

Urin-N 

Kot-N 

1 

j Total-N 

Bilanz 

15. V. 

! 58.770 

13,49 

IOO 

1670 

j 1014 

10,40 

1,84 

12,24 

+ 1,25 

16. V. 

58,530 

13,49 

350 

1512 

1016 

7,51 

1,84 

9,35 

|+ 4,14 

17. V. 

58,660 

13,49 

| 4°0 

1434 

1014 

| 10,88 

1,84 

12,72 

+ 0,77 

18. V. 

58,150 

l 13.49 

300 

1505 

i IOI 5 

! 10,05 

i ,37 

11,42 

+ 2,07 

19. V. 

58,120 

J 3,49 

400 

1394 

1015 

n ,59 

i ,37 

12,96 

+ 0,53 

20. V. 

58,190 

13.49 1 

600 

1480 

I 1015 

11,48 

i ,37 

12,85 

+ 0,64 

21. V. 1 

1 58,110 

13,49 

800 

1520 

IOI I 

10,71 

1,02 -| 

| n ,73 

+ 0,76 

22. v. 1 

57,750 ! 

13,49 

4 °o j 

137s 

1014 

11,11 

1,02 j 

12,13 

+ 1,36 

2. Pefiode. 

43 Cal. und 0,47 g N pro kg 

23. v. 1 

57,750 

27,60 | 

400 1 

1575 

1018 

14,42 

1.38 

15,80 | 

+11,80 

24. V. | 

58,000 | 

27,60 | 

550 

I 5°2 | 

1018 

16,80 

1.38 

18,18 j 

+ 9,42 

25 - V. 

58,000 | 

27,60 

4 °o [ 

1675 j 

1018 1 

17,04 

1,38 i 

18,42 j 

1+ 9.18 

26. V. j 

58,010 j 

27,60 

740 

1445 

1018 1 

20,23 

1.38 | 

21,51 

+ 5,99 

27. V. j 

58,000 









gewohnliche Kost 

29. V. | 

59.800 


30. V. 

59,900 



Wie man sieht, gelang es in der ersten Periode nicht, ein Stickstoffgleichgewicht 
zu erzielen. Der Kranke war nicht mehr Rekonvaleszent; seit der Operation waren 
schon zwei Monate verstrichen. Die Calorienmenge ist nicht so hoch, um etwa 
EiweiBansatz zu bedingen. 
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Beziiglich des N-Gleichgewichtes bestehen etwas abweichende Auffassungen 
der Autoren. Gewohnlich paBt sich der Organismus auch bei Anderung der EiweiB- 
zufuhr bald an die N-Eingabe an, d. h. er sucht sich auf Stickstoffgleichgewicht 
zu bringen. Man fand bei entsprechender Calorienzufuhr aber auch schlechte An- 
passung an die EiweiBgaben (Rosemann) 1 ). Atwater und Benedikt 2 ) fanden 
starke Schwankungen der N-Ausfuhr: ,,Als Grund fur die Verschiedenheit ver- 
mochten sie in diesem Falle psychische Erregung nachzuweisen. Die Furcht vor 
dem bevorstehenden Aufenthalt im Respirationsapparat bewirkte in jedem der zahl- 
reichen Versuche einen Anstieg des EiweiBumsatzes.“ Wir haben hier wohl einen 
EinfluB des GroBhims auf die Stickstoffausscheidung anzunehmen. 

Mein Patient befand sich in einer gleichmaBigen, leidlichen Stimmung mit 
Neigung zur Witzelsucht; er war nur etwas unzufrieden mit der nicht zusagenden 
Kost. Psychische Erregungen fehlten. Bemerkenswert ist, daB am zweiten Tage 
trotz des hoheren spez. Uringewichtes die N-Ausfuhr doch herunterging. Es besteht 
in der ersten Periode eine deutliche Neigung zur Stickstoffretention. In der zweiten 
Periode sehen wir eine ganz langsame Anpassung an die vermehrte EiweiBzufuhr. 
Noch am 4. Tage ist ein Plus von 5,99 g N zu verzeichnen. Also auch in dieser 
Periode eine Neigung zur N-Retention, die allerdings durch die hohere Calorien¬ 
zufuhr als N-Ansatz erklart werden konnte. Aber das Korpergewicht ist nicht ent- 
sprechend gestiegen. Nach einem Versuch von v. Noorden 3 ) setzt sich der Korper 
schon nach 3—4 Tagen auf die vermehrte EiweiBeinfuhr wieder ins N-Gleich- 
gewicht. 

DaB das Gewicht bei der gewohnlichen Kost wieder auffallend steigt, ist auch 
schon anderseitig beobachtet worden, es mogen psychische Einfliisse bei einer 
schmackhaften Nahrung in Betracht kommen. Bei einem Selbstversuch fand ich 
bei einer nicht zusagenden Nahrung anfanglich starke Gewichtsabnahme (in 2 Tagen 
nahm ich iiber 1V2 kg ab) 4 ). 

Bei meinem Patient war die Urinmenge nicht entsprechend der groBeren oder 
kleineren N-Ausscheidung verandert. Der Urin war frei von EiweiB, an einigen 
Tagen reduzierte er Nylandersches Reagens schwach. Auffallend war die zeitweise 
deutliche Indigorotreaktion mit Obermayerschem Reagens; sie war an den ersten 
Tagen sehr deutlich vorhanden, wahrend sie an den iibrigen Tagen negativ ausfiel; 
am 12. Tage trat Indigoblaureaktion auf. Im Urin des 6. Tages wurde der Indigo- 
farbstoff in zweimal 100 g Urin mit Chloroform wiederholt ausgeschiittelt und ge- 
wogen. Auf die Gesamt-Urinmenge des Tages wurden 0,1835 g Indigofarbstoff be- 
rechnet, also eine erhebliche Vermehrung. Eine vermehrte Darmfaulnis war bei dem 
Manne nicht wahrscheinlich, es ist also wohl die vermehrte Ausscheidung von In- 
doxyl als eine zentral bedingte anzunehmen, infolge fehlerhaftem Abbau von EiweiB- 
korpern. Bekanntlich hat F. Blumenthal durch Verletzung der Medulla oblon¬ 
gata bei Kaninchen Indoxylurie erzeugt. Wie die Indoxylurie bei meinem Falle zu 
erklaren ist, bleibe dahingestellt. vielleicht persistierte sie noch von der friiheren 
schweren Gehirnstorung her. 

*) Pfliigers Archiv, 72, S. 467. 

2 ) Zitiert oach Magnus Levi, Phys. d. StoiTwechsels, S. 317. 

;i ) Ebenda S. 318. 

4 ) Vgl. Pfliigers Archiv, 109, S. 462. 
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Auffallige Befunde ergaben die Respirationsversuche: 

Der Kranke gewohnte sich sehr leicht an den Zuntzschen Apparat. Nach 
einer Voratmung von 6—9 Minuten war die Atmung gewohnlich sehr regelmaBig, 
indessen wurde sie sehr wechselnd wahrend des Versuches, bald sehr oberflachlich, 
bald sehr forciert. Die j-espiratorischen Quotienten waren oft hoch, auBerdem war 
die prozentuale Ausniitzung der Luft sehr gering. Da bei diesen Versuchen nicht 
ausgeschlossen war, daB der Kranke doch willkiirlich seine Atemmechanik beein- 
fluBte, so mochte ich nur einen anfiihren: 


20. V. 1908. 1. Voratmung 6 Min., atmet ruhig, liegt ruhig. 13—14 Atemziige, 
sehr regelmaBig, 350—400 ccm pro Atemzug. Dauer 31 Minuten. 

C0 2 = 2,33 

O = 2,65 

R. Qu. = 0,879 
7,113 Liter pro Min. 

O = 188,49 ccm pro Min. 

CO, - 165,73 „ „ „ 

O - 3,24 „ „ „ und kg 

CO., = 2,85 », ,, », »» M 

Wie man sieht, ist der Gaswechsel vermindert, besonders was den Sauerstoff 
betrifft. 

Als der Patient schlief, trat oft eine kiirzere oder langere Apnoe ein. Sie wurde 
von mir und dem Warter immer gemeinsam beobachtet; es ist ganz ausgeschlossen, 
daB etwa Luft seitlich vom Mundstiick entweichen konnte. Der Brustkorb und die 
Bauchmuskulatur standen wahrend der Apnoe vollkommen ruhig. Der Kranke 
glich mit seiner blassen Gesichtsfarbe eher einem Toten, so daB ich bei den ersten 
Atemstillstanden tatsachlich an einen plotzlichen Exitus dachte. Der Puls ging 
weiter, ziemlich beschleunigt, ca. 90—100 Pulsschlage pro Minute. Er wurde aber 
nur einmal kontrolliert, weil der Patient bei der Beruhrung aufwachte. Er wuBte 
nachher, wenn man ihn wieder aufweckte, nicht, wie lange er geschlafen hatte und 
war oft leicht unbesinnlich. 

Selbstverstandlich ist bei einer unregelmaBigen Atmungsmechanik eine Be- 
rechnung des Gasstoffwechsels illusorisch. Ich bringe hier einige Proben der Ver- 
suche: 


24. V. 1908. 1. Voratmung 10 Min., diese selbst ist nicht ganz regelmaBig. Patient 
schlaft schon dabei ein. Die Atmung wird im Schlaf besonders unregelmaBig; wiedcrholt 
bis 40 Atemziige pro Min., dann tritt plotzlich Apnoe ein, und zwar 110 Sekunden lang, 
dabei keine Cyanose. Danach sehr ausgiebige, beschleunigte Atmung: 1200—1400 ccm 

pro Atemzug. Es werden in der Minute zuweilen 30 Atemziige gezahlt. Dann ist die 
Atmung wieder sehr oberflachlich. Dauer des Versuchs 18 Minuten. 

C 0 2 = 2,85 

O = 2,08 

R. Qu. = 1,370 

6,656 Liter pro Min. 

138,44 ccm O pro Min. 

189,70 ccm CO >2 „ „ 

2,386 ccm O „ „ und kg 

3,270 ccm C0 2 „ „ „ „ 
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2. Patient schlaf t. Zuweilen Atmung langsam, auch kurze Apnoe. Dauer des 
Versuches 18 Minuten direkt im AnschluB an Versuch i. 

CO, - ^,68 

O = 1,80 

R. Qu. - 0,933 

7,389 Liter pro Min. 

124,14 ccm O pro Min. 

1 33>°° ** C0 2 ** *» 

2,293 „ O „ „ und kg 

2,140 ,, C0 2 ,, ,, ,, ,, 

25. V. 1908. 1. Dauer 24 Min. Patient fallt schon bei der Voratmung in Schlaf. 
Atmung nicht regelmaBig. Nach 20 Minuten Apnoe von 125 Sckunden, dabei leichte 
Cvanose. Darauf sehr beschleunigte Atmung, es werden bis zu 40 Atemzuge pro Minute 
gezahlt, bei einzelnen Atemzugen werden bis zu 1400 ccm ausgeatmet. Die Kompen- 
sation nach der Apnoe fallt schon teilweise in die Pause. 

C 0 2 = 1,80 

O - 2,35 

R. Qu. - 0,766 
5,866 Liter pro Min. 

137,85 ccm O pro Min. 

105,588 „ co 2 „ 

2,377 „ O „ „ und kg 

1,821 „ CO, 2 „ „ „ „ 

2. 21 Minuten Dauer. Voratmung 7 Minuten. Erst beschleunigte Atmung, dann 
Schlaf. Apnoe von 95 Sekunden nach 15 Minuten. Dann sehr rasche Atmung, ca. 40 Atem- 
ziige pro Minute, bis zu 1400 ccm pro Atemzug. Daraufhin wieder ruhigere Atmung. 
Im ganzen erhebliche t)berventilation. 

C 0 2 = 1,65 

O = 2,15 
R. Qu. = 0,767 

14,259 Liter pro Min. , 

306,57 ccm O pro Min. 

235*27 »» Go 2 ** »» 

5,286 „ O „ „ und kg 

4,056 ,, C0 2 ,, ,, ,, ,, 

Am 26. V. waren beide Atemversuche nur kurz. 8 1 / 2 Min. und 14 Min. Dabei 
wurden nur kurze Atempausen von 5—7 Sekunden beobachtet. Der Patient schlief; 
Cheyne-Stokessches Atmen. 

Am 27. V. wurde beim ersten Versuch eine Apnoe von 1 Min. 5 Sek. beob¬ 
achtet, auf die eine sehr forcierte Atmung erfolgte. Beim zweiten Versuch eine 
Apnoe von 58 und 35 Sekunden. Ich mochte wiederholen, daB der Pat. bei alien die- 
sen letoteren Versuchen schlief. In der Nacht schlief er sehr wenig, war am Tage 
etwas miide; anscheinend hatte das Atmen durch den Apparat auf ihn an mehreren 
Tagen eine einschlafernde Wirkung. 

Da es sich um eine ganz unregelmaBige Atmung handelte, so ist die Vermin- 
derung des Gasstoffwechsels in den ersten drei Versuchen wahrend einer kurzen 
Zeit nicht zu verwerten. Eigentiimlich ist, daB die prozentuale Ausniitzung der aus- 
geatmeten Luft eine geringe ist. Da immerhin eine langere Voratmung die Versuche 
einleitete, so konnte man erwarten, daB die einzelnen Atemperioden sich kompen- 
sierten. Vielleicht hat der Patient aber noch andere Storungen, die sich auf eine 
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UnregelmaBigkeit der Verbrennungsvorgange im Organismus erstrecken, daB also 
der Stillstand der Atmung zum Teil auch mit bedingt wurde durch eine abnorm 
niedrige Kohlensaureproduktion, die allerdings ja im Schlaf an und fur sich stark 
vermindert sein kann, und daB das Atemzentrum nicht in der normalen Weise 
durch C 0 2 erregt wurde. Wir miissen uns ja bei Erkrankungen des Gehirns, der 
Zentrale fur alle Stickstoffwechselvorgange im Korper, auch auf die fernliegendsten 
pathologischen Befunde gefaBt machen. 

Da es sich um einen Defekt des Stirnhims handelte, so ist nicht recht zu ersehen, 
warum eine Atemstorung besteht. Das Stimhim ist ein paariges Organ. Aber es 
kann sein, daB im Schlaf, wahrend die Tatigkeit des GroBhims reduziert ist, leichter 
eine Kompensationsstorung eintritt. In dieser Beziehung ist interessant, daB Mosso 1 ) 
im Schlaf eine periodische Atmung konstatierte. Analog meinem Befund ist das 
Verhalten des friiher erwahnten Paralytikers, bei dem nur im Schlaf Anfalle von 
Cheyne-Stokesschcm Atmen beobachtet wurden, niemals im Wachen. 

Bei dem Kranken, bei dem die Respirationsversuche leider zu friih ausgesetzt 
werden muBten, konnten Respirationsstorungen sonst nicht festgestellt werden, da 
er nicht zu bewegen war, auf einer Wachstation zu schlafen. 

Er selbst notierte sich die Summe der Stunden Schlafes, dabei kamen meistens 
nur Zahlen von 5—6 Stunden zusammen. 

Die Korpertemperatur zeigte auch Abnorm itaten. Sie wurde stiindlich im 
Rektum mit geeichtem Thermometer gemessen. GroB sind die Abweichungen von 
der Norm nicht, aber sie sind doch charakteristisch: 

Temperaturtabelle vom 1. Tage: 

Fruh 7 Uhr 8 35 9 10 11 12 1 2 3 1S 4 5 6 13 7 8 9 

36® 36® 36 s 36* 36* 36 s 35* 36* 36® 36* 36’ 36* 36 s 36® 36 s 

Fur Rektumtemperatur sind die Zahlen teilweise niedrig. Wir finden hier 
eine Temperatur von 35 s ; diese Zahl erinnert an Temperaturen, die manche Para- 
lytiker und besonders motorische Kranke haben; aber auch Kranke nach epilepti- 
formen Anfallen konnen Temperaturen bis zu 33 0 herunter aufweisen. 

Temperaturtabelle vom 8. Tag. 

7 Uhr 89 10 11 12 1 234 56789 

36® 36’ 36® 36 9 37 37 1 37 3 37 1 37 37 2 37 * 37 * 37 1 37 1 3 $* 

Die Tabelle des 8. Tages zeigt Tagesschwankungen von liber i°; es wurde 
auch wiederholt untemommen, den Patienten an beiden Seiten zu messen, wobei 
ich zwei geeichte Thermometer je 10 Min. in den Achselhohlen liegen lieB: 

Temperaturtabelle vom 5. Tag. 

7 Uhr 89 10 11 12 1 234 567 89 

rechts: 36® 36’ 36® 36* 36’ 36’ 36® 37 1 36® 37* 36* 36* 37 36- 36® 

links: 36® 36® 36® 36® 36® 36® 37 37* 36’ 37* 36® 36 1 36® 37 1 36® 

Wie man sieht, bestehen kleine Unterschiede. So um 5 und 6 Uhr um 0,3°, 
um 8 Uhr um 0,6°; allerdings bedeuten diese Zahlen wenig im Vergleich zu den 
kolossalen Unterschieden der Temperatur, die bei anderen Geisteskranken beob¬ 
achtet worden sind, besonders bei Paralytikern. 

1 ) Zit. nach Lewandowsky, S. 131. 
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Der Blutdruck wurde an einigen Tagen mit Riva Rocci gemessen: 


V ormi t tags: N achmittags: 


8. 

Tag: Rechts: 

112 

113 

113 


108 

107 

106 


Links: 

87 

85 

87 


109 

108 

107 

9 * 

Tag: Rechts: 

108 

98 

IOI 

95 

105 

105 

105 


Links: 

{103 

102 

97 

*1 

105 

107 

105 



\ 105 

103 

102 

105) 




10. 

Tag: Rechts: 

120 

122 

120 


108 

no 

108 


Links: 

125 

127 

25 


135 

132 

134 

11. 

Tag: Rechts: 

96 

97 

98 


105 

105 

105 


Links: 

97 

96 

97 


100 

98 

100 

12. 

Tag: Rechts: 

no 

no 

no 


97 

98 

97 


Links: 

III 

no 

no 


97 

97 

97 


Wie man sieht, besteht einige Male bedeutender Unterschied zwischen rechts 
und links. Der gemessene Blutdruck ist rechts zum Teil hoher, zum Teil niedriger 
als links; solche Unterschiede des Blutdrucks habe ich und andere meiner Kollegen 
des ofteren bei Geisteskranken gefunden. Bekanntlich haben A. Eulenburg und 
La n do is beim Hunde in der motorischen Region fiir die Flexoren und Rotatoren 
des Vorderbeins und fiir die Muskeln der Hinterextremitat eine Stelle nachgewiesen, 
von welcher aus ein unzweifelhafter EinfluB auf die Temper at ur und GefaBweite 
der kontralateralen Extremitaten ausgeiibt wird 1 ). 

Wir haben bei einem Patienten, bei dem der rechte Stirnpol entfemt worden 
war, zeitweise deutliche Storungen der Atmung, die besonders wahrend des Schlafes 
deutlich sind, also nicht willkiirlich bedingt sein konnen. 

Es besteht zeitweiser Atemstillstand, auf den dann kompensatorisch eine 
sehr forcierte Atmung erfolgt; dies erinnert sehr an die Cheyne-Stokessche Atmung 
bei Alkaloidvergiftung. Das Auffallige. dabei ist, daB auch bei zweiminutlichem 
Atemstillstand gar keine oder wenig Cyanose auftritt. Weiterhin besteht eine Ab- 
normitat der Korpertemperatur, eine zeitweise Verschiedenheit im Blutdruck rechts 
und links und eine schlechte Anpassung an gereichte EiweiBdosen. 

Ob nun die Erkrankung des Stirnhims oder die Entfernung desselben ein Be- 
troffensein von Bahnen, die durch die Zentralganglien nach dem Atemzentrum 
in dem verlangerten Mark ziehen, oder ob der Verlust des rechten Stirnpols selbst 
bei diesem Kranken diese Storungen bedingte, ist nicht zu entscheiden. Die Be- 
funde bei Tieren lassen die Annahme wahrscheinlich erscheinen, daB auch beim 
Menschen dem GroBhim vegetative Einfliisse zukommen. 

Ich verweise auch auf die Ausfiihrungen von Kleist 2 ): ,,Die Zentren fur 
Vasomotoren und Warmeregulierung werden in nachster Nachbarschaft der Zentren 
fur die willkiirlich bewegte Muskulatur angenommen“ (S. 133/34); er fuhrt dies aus 
auf Grund der Untersuchungen Sherringtons bei Affen. 

Auffallig ist bei meinem Patienten, daB so gut wie keine Herdsymptome vor- 
handen sind, und daB doch somatische Storungen zeitweise deutlich hervortreten. 

*) Landois-Rosemann, Lehrbuch der Physiol. S. 813. 

2 ; Untersuchungen zur Kenntnis der psychomotorischen Bewegungsstorungen bei Geisteskranken. 
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Eine Annahme ware noch zu bedenken, daB letztere als Residuen der nach der 
Operation deutlich beobachteten Geistesstorung und der noch nicht vollkommen 
restituierten GroBhimfunktion aufzufassen waren. 

Bei einer Hysterica, die in selbstmorderischer Absicht nur 1 Zentigramm 
Morphium nahm, sah ich wahrend einer ganzen Nacht Cheyne - Stokessches 
Atmen. Dieses wurde von dem dirigierenden Arzte hauptsachlich als hysterisch 
aufgefaBt. Bei manchen Hysterischen sehen wir nun iiberhaupt einen abnormen 
,,KurzschluB“ zwischen GroBhirn und Organismus. Nehmen wir nur die Krampfe 
an, femer die psychisch und suggestiv bedingten Lahmungen. Ein normales GroB- 
him vermochte wohl nicht in dieser Weise auf den Korper zu wirken. Auch die auf- 
falligen vasomotorischen Storungen bei Hysterischen im Zusammenhang mit psy- 
chischen (suggestiven) Einfliissen, und ferner das hysterische Fieber, das wiederholt 
einwandsfrei beobachtet worden ist, konnen gerade im AnschluB an die Befunde 
bei Affen und Hunden viel leichter durch Annahme diesbezuglicher Zentren im 
Stirnhirn erklart werden. 

Hiermit kommen wir zu einem Punkte, der mir fur die Auffassung mancher 
(trophischen) Storungen bei Geisteskranken wichtig zu sein scheint. Wir kennen be- 
sonders bei der progr. Paralyse, der Stirnhirnerkrankung, schwere, zum Teil ein- 
seitige Storungen, Temperaturschwankungen, vasomotorische Symptome, Odeme, 
auch Gangran, dann eigentiimliche Blasenbildung der Haut. Diese Storungen werden 
von vielen Autoren als zentral bedingt aufgefaBt. Nehmen wir nun an, daB im Stim- 
hirn ein vasomotorisches Zentrum liegt, so konnten die somatischen Befunde auf 
einen abnormen EinfluB des GroBhirns zuriickgefiihrt werden. Es sind Reiz- 
zustande, die der normale Organismus nicht kennt. 

Die auffallige Atmung bei Geisteskranken mit Angst, wobei zugleich oft 
leichter Diabetes besteht, konnte auch auf den Zusammenhang von vasomotorischen 
und Atemstorungen hinweisen. 

Es bestehen bei angstlichen Patienten oft abnorme Korpersensationen, es 
besteht vielleicht eine Hypersensibilitat der in Frage kommenden Rindenpartien; 
die Veranderung der Atmung und die vasomotorischen Storungen, der Diabetes, 
konnen bei manchen Fallen von Angst psychosen ebenfalls auf corticale Storungen 
bezogen werden. Hier miiBten Tierversuche noch mehr Aufklarung bringen, ob es 
z. B. gelingt, einen Diabetes durch Reizung oder Exstirpation von Stirnrinden- 
partien (vielleicht solchen, die als vasomotorische Punkte bekannt sind) zu erzeugen. 

Auf einen Befund bei meinem Patient mochte ich noch hinweisen, das ist die 
Witzelsucht, die der Kranke sowohl vor als nach der Operation in ganz ausgesproche- 
nem MaBe zeigte. Embden 1 ) hat im arztlichen Verein zu Hamburg bei einem 
Stimhirntumor Dipsomanie gefunden und setzt dieselbe in Parallele zu der in Berlin 
im Gegensatz zu Hamburg bei analogen Erkrankungen haufig beobachteten Witzel¬ 
sucht. Ich habe selbst einen Fall von unheilbarer Dipsomanie beobachtet, wobei 
bei einem friiher gesunden Manne infolge eines Schlages mit Knochenverletzung 
des rechten Stirnbeines die erwahnte Erkrankung eintrat. Hier ware vielleicht auch 
nur eine einseitige Stirnhirnerkrankung anzunehmen. 

HeB fiihrte in der Diskussion aus, daB die Witzelsucht ein Krankheitssymptom 
sei, das, wie Embden selbst ausfiihrte, bei der progr. Paralyse vorkomme, also 

*) Miinchener mediz. Wochenschrift 1908, Nr. 19. 
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bei zwei verschiedenen Erkrankungen auftrete. Pfeifer (Antrittsvorlesung) hat 
auch bei anderen Tumoren Witzelsucht konstatiert. Auch ich habe bei einem Fall 
von Cysticercosis eine solche deutlich konstatiert. Freilich ist eine Fernwirkung 
auf das Stimhirn bei solchen Fallen nicht auszuschlieBen. 

Wenn mein Patient schon vor seiner Erkrankung eine auffallende Witzelsucht 
zeigte, und dann einen Stirnhirntumor bekam, so konnte man mit einigen kiihnen 
Schliissen folgern, daB ein besonders angestrengter Gehimteil zu einer solchen Er¬ 
krankung disponiert worden sei. 

Der Kranke, der zur Zeit des Versuches geringe neurologische Storungen zeigte 
und vielleicht, bis auf seine Witzelsucht, als psychisch normal anzusehen war, hat 
trotz des relativ kleinen Stimhimdefekts — das linke Stirnhim ist doch jedenfalls 
als intakt anzusehen — doch bedeutende somatische Storungen gezeigt. Wie viel 
mehr darf man letztere bei schweren Gehirnatrophien, wie sie durch manche Geistes- 
krankheiten z. B. bei der progr. Paralyse bedingt worden, durch eine primare GroB- 
hirnerkrankung erklaren. 

Wenn uns auch die anatomischen Verbindungen zwischen Stirnhirn und Bul- 
bus noch nicht bekannt sind, so beweist doch der vorliegende Fall, daB das Stimhirn 
einen im wesentlichen regulatorischen EinfluB auf die im Bulbus liegenden sicher 
automatisch wirkenden vegetativen Zentren ausiibt, ihnen also iibergeordnet ist. 
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(Aus der psychiatrischen Klinik zu StraSburg i. E. — Professor Wollenberg.) 

Cber den Wortschatz der Aphatiker. 


Von 

Boris Zuckermann, 
Kiscbinew (RuBland). 


Es ist bekannt, daB bei den Aphatikem die Reduktion des Wortschatzes eine 
verschieden umfangreiche sein kann. Zwischen den Fallen, in welchen das Sprach- 
verstandnis aufgehoben und das willkiirliche Sprechen wie das Nachsprechen auf 
wenige Laute reduziert ist, und denjenigen Fallen, in welchen die Stoning des 
Sprachverstandnisses nur dann sich geltend macht, wenn man kompliziertere Fragen 
an die Kranken stellt und nur Paraphasien auf motorischem Gebiet bestehen, gibt 
es alle moglichen Ubergange. Einige Beispiele seien hier kurz angefiihrt: Viele Kranke 
besitzen nur die Fahigkeit, einige Laute hervorzubring en,welche in der normal ent- 
wickelten Sprache nicht als Ausdrucksmittel gebraucht zu werden pflegen. Andere 
verfiigen nur fiber einzelne Worte, wie ,,ja“, „nein“ und andere Interjektionen, 
welche noch dazu verstiimmelt sein konnen, oder iiber einzelne Phrasen und Redens- 
arten, einige Vomamen oder auch sinnlose Zusammenstellungen von Silben (Mona- 
kow, Gehimpathologie, S. 514). 

Liepmann teilt einen Fall mit, in welchem ein Mann von 40 Jahren nur 
noch die Laute „ach“, ,,au“, ,,ach Gott“, „ja“ ausrufen konnte. 

In einem Falle, welchen Alters beschreibt, bestand d.er Wortschatz des 
Patienten anfangs nur aus einer Verbindung der ffinf Vokale mit einem tiefen 
gutturalen „K“; allmahlich erweiterte sich der Wortschatz um die Buchstaben R, 
Sch, L, D, P. — Femer kann es vorkommen, daB unmittelbar vor einem Schlag- 
anfall ein Wort ausgesprochen wurde, und nach dem Anfall der betreffende Kranke 
nur noch zum Aussprechen desselben einzigen Wortes befahigt war. Ein Symptom, 
welches unter dem Namen der rekurrierenden AuBerungen von Gowers beschrieben 
wurde. 

KuBmaul gibt folgendes an fiber die beriihmt gewordene Laura Bridge- 
man, welche das Seh-, Hor- und Sprachvermogen verlor. Sie hat sich zum Aus- 
druck ihrer Gefiihle verschiedene unartikulierte Laute gebaut, eine Art von Kichem 
und Grunzen wie: „ho—o—ph—ph“. Andere ,,erhob sie zum Range von Namens- 
lauten und erteilte sie Personen". Sie hatte wohl 50—60 solcher Namenslaute, 
wie „fu“, „tu“, ,,pa“, „fif“, „pig“, „ts“, „pr“, ,,lutt“ usw., sie schuf nur einsilbige 
Worter, die sie aber verdoppelte und verdreifachte. Z.B. „fu—fu—fu“, „tu—tu—tu", 

Eine ganze Reihe von Fallen gibt Bastian in seinem Buche ,,Ober Aphasie“, 
wo bei den Patienten der Wortschatz ein sehr verschieden groBer war. So teilte 
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er einen Fall mit (Fall XVI), wo ein Kranker im Krankenhause Becetre auf Brocas 
Abteilung eingeliefert wurde. Sein ganzes Sprachvermogen war auf 4—5 Worte 
reduziert, welche er seinen ausdrucksvollen Geberden erlautemd beifiigte. Das 
waren die Worte: ,,oui“, ,,11011“, „tois“ (statt ,,trois“), ,,toujours“ und „Lelo“. 
Mit „tois“ driickte er alle Zahlen und Zahlenbegriffe aus. ,,Lelo“ statt „Lelong“, 
wenn man nach seinem Namen fragte, und ,,toujours“ fiigte er zu, wenn er mit 
seinen Worten weiter nicht ausreichen konnte. 

Im Falle II (Fall 88) handelt es sich um einen 6ijahrigen Weber, der noch 
einem apoplektischen Insulte am 8. Juni 1864 im Krankenhause zu Angers auf- 
genommen war. Es stellte sich eine rechtsseitige Hemiplegie ein. Am 11. Juni 
antwortete er auf alle Fragen mit Lauten: ,,Ah, si... ah, oui.“ Wenn er gekniffen 
wurde, so sagte er: ,,Ah! bon sens de Dieu.“ Am 14. Juni: Spricht noch gewisse 
Worte wie „tusserand“, ,,m6decine“, ,,bonjour“ mit den vorigen Worten mit. 
Weitere Entwickelung infolge des Todes des Patienten an einer Pneumonie un- 
moglich. 

Fall III (Fall 93). Der Patient, ein junger, sehr intelligenter und gebildeter 
Mann, bekommt etwa zwei Wochen vor seiner Aufnahme ins Krankenhaus eine 
rechtsseitige Hemiplegie, Aphasie mit Verlust des BewuBtseins. Bei der Unter- 
suchung spricht er nur: „Ja, ja, ja“, dann nach zehn Tagen spricht er etwas mehr, 
indem er sagte: ,,Ja, ja, sehr viel besser", und nach zwei Monaten trat eine noch 
deutlichere Besserung ein. Wenn es ihm nicht gelang, sich auszudriicken, ant¬ 
wortete er bisweilen: ,,Aber ich kann jetzt viel besser sprechen als friiher.“ Er 
konnte aber noch keinen zusammenhangenden Satz, in dem mehrere Worte ent- 
halten waren, auBem und sprach nur Bruchstiicke desselben aus; z. B. ,,Bruder — 
Bruder — Merika — Brief — New York — zwei Briider in Amerika“. 

Fall IV (Fall 50). Eine 75jahrige Frau wurde am 7. Oktober 1873 mit sehr 
deutlichen Zeichen von Altersschwache ins Krankenhaus eingeliefert, dabei wurde 
ihr psychischer Zustand als Verwirrtheit, kompliziert mit Aphasie, angesehen. 
Von ihren Angehorigen erfuhr man, daB ihre Sprache plotzlich gesfort wurde und 
am 2. November 1872 ganz verloren ging. Sie antwortete vollig verkehrt auf alle 
an sie gerichteten Fragen und versuchte nicht einmal, die gegebenen Auftrage aus- 
zufiihren. Ihr spontan gebrauchter Sprachschatz war verhaltnismaBig gering. Er- 
kannt wurde ihre Sprachstorung an dem Verwechseln und Entstellen der gebrauchten 
Worte. So sagte sie sehr oft richtig: ,,Ich danke recht herzlich", andere Male: „Ich 
danke recht geblich" usw. ,,Ich bin recht krank. Ach es ist mir so kalt. Sie sind 
sehr ein guter Herr.“ Den Arzt, den sie guter Herr genannt hatte, nannte sie bald 
darauf ,,Mein Tdchtel" oder ,,Mein Sohnel“. 

Fall V (Fall 51). Die Patientin, eine 4ojahrige Frau, hatte sich vorher stets 
einer guten Gesundheit erfreut, jedoch nie menstruiert. Drei Monate vor der Auf¬ 
nahme ins Krankenhaus St. Antoine litt sie dauemd an Kopfschmerzen von solcher 
Heftigkeit, daB sie nicht einschlafen konnte, und vor einem Monat war sie ge- 
zwungen, infolgedessen jegliche Beschaftigung aufzugeben. Um dieselbe Zeit wurde 
festgestellt, daB sie Gesprochenes nicht verstand und auf Fragen nicht mehr ant¬ 
wortete, wie es angegeben wurde von den Personen, die sie ins Krankenhaus brachten. 
Auf die Frage, wie sie heiBe, erhob sie den Kopf, antwortete jedoch nichts. Zum 
zweiten Male antwortete sie: „Was sagen Sie?“ und zum dritten Male, als diese Frage 
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gestellt wurde, sagte sie: ,,Ich verstehe nichts." Erst als das viertemal gefragt 
wurde, antwortete sie richtig: ,,Marie Bouquinet." Bei der Frage: „Wie lange sind 
Sie krank?" antwortete sie nach einer gewissen Zeit: ,,Drei Monate.“ Aufgefordert, 
ihre Adresse anzugeben, entgegnete sie: „Vielleicht drei und einen halben Monat." 
Auf die Frage nach ihrer Beschaftigung zeigte sie ein Rezept und sagte: „Ein 
weiBes Pulver." Auf andere Fragen gab sie dieselben Antworten, und manchmal 
war es ganz unmoglich, ihr einige Wiinsche verstandlich zu machen und sie be- 
antwortete jede Frage mit: „Was sagen Sie? Ich verstehe nicht, machen Sie 
mich gesund." 

Fall VI (Fall 94). Thomas Andrews, ein 32jahriger Blechschmied, fiel zwei 
Tage nach einem Schreck plotzlich in einen Sessel zuriick und wurde rechtsseitig 
gelahmt und vermochte ,,nichts Zusammenhangendes mehr zu sprechen". Als er 
am 12. Marz 1878 in das University College Hospital aufgenommen wurde, sprach 
er statt „Andrews" „Anstruthers“ Oder „Anstrews" aus. Er erkennt gewohnliche 
Gegenstande, vermag jedoch sie nicht zu benennen. Nach einiger Zeit (am 674.) 
verlieB Patient das Krankenhaus, kehrte aber nach zehn Tagen zuriick, weil er 
einen zweiten Schlaganfall bekommen hatte. Seine spontane Sprache war recht be- 
schrankt, doch sagte er einmal: ,,Never mind, they may come to morrow" und 
bei einer anderen Gelegenheit: ,,Mrs. Forster will com to morrow". Im ubrigen 
brachte er nur „Jes" und „No" oder „No it isn’t", ferner „Good morning" und 
manche einfache Ausdriicke dieser Art hervor. 16 Jahre spater wurde beziiglich 
der Sprache folgender Befund erhoben: Patient versteht alles, was man zu ihm 
sagt und wiederholt alle einfachen Worte. Er kann bis 20 zahlen und das Alphabet 
bis zum M hersagen. Beim Hersagen der ubrigen Buchstaben laBt er viele aus. 
Er nennt die Tage in der Woche, iiberspringt aber oft den Sonntag; kann spontan 
nur seinen eigenen Namen aussprechen, gibt kurze bejahende und vemeinende Ant¬ 
worten und bringt sehr kurze Satze, z. B. ,,Never mind 44 , hervor. 

Fall VII (Fall 45). Eine 8ijahrige Dame war mehrere Jahre schwerhorig und 
es entwickelte sich ganz allmahlich ein ausgesprochen amnestischer Zustand. Zwei 
Jahre nach Beginn der Sprachstorung konnte die Patientin alles verstehen, auBerte 
ganz kurze Satze, blieb jedoch fur einige Zeit stecken, wenn sie ein Nennwort 
aussprechen sollte, oder sie ersetzte die fehlenden Ausdriicke mit dem Worte ,,Dinge". 
So sagte sie: „Ich will hinaufgehen und sehen, was wir konnen." Oder ,,Wollen 
Sie die Dinge" usw. 

Mit diesen wenigen Fallen wollte ich zeigen, wie der Wortschatz bei den 
Aphasischen variieren und verschiedene Dimensionen annehmen kann, von voller 
Stummheit oder Ausrufung von Lauten bis zum Zustande, wo z. B. nur Substantiva 
oder Zeitworter und Eigennamen nicht ausgesprochen werden konnen (Hoversch, 
Gravers). 

Sehr interessant ist noch ein Fall (Fall 91, Bastian), der von Pitres mit- 
geteilt worden war und von Charcot beobachtet wurde. Es handelte sich um 
einen russischen Offizier, der die russische, franzosische und deutsche Sprache gut 
beherrschte. Derselbe fand 16 Monate nach den ersten Erscheinungen einer zere- 
bralen Erkrankung zu seinem groBen Erstaunen, daB er weder franzosisch, noch 
deutsch antworten konnte, wenn er in dieser Sprache angeredet wurde. Dagegen 
verstand er das, was man ihm sagte, vollkommen und vermochte sich noch in der 
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russischen Sprache sehr leicht zu verstandigen. Nach und nach trat Besserung ein. 
Patient konnte wieder franzosisch sprechen, war aber noch auBerstande, deutsch 
zu reden. 

In diesem Falle, wo bei dem Patienten der Wortschatz seiner Heimatssprache 
intakt war und die motorische Aphasie sich nur auf die beiden auslandischen 
Sprachen ausgedehnt hatte, muB man annehmen, daB bei ihm der Wortschatz viel 
groBer und verschiedenartiger als wie sonst war, und im pathologischen Zustande 
wurde das Maximum seines Wortschatzes durch die Heimatssprache dargestellt. 
Es ist auch zu erwahnen, daB es Falle gibt, in welchen die Kranken, die nicht im- 
stande sind, ein Wort oder einen Satz auszusprechen, im Affektzustande sehr oft 
das Wort aussprechen konnen. So z. B. ruft ein Aphasischer, der mehrmals ein- 
dringhch aufgefordert wurde, „nein“ zu sagen, nach einigen erfolglosen Versuchen 
ganz unwilhg: „Ich kann nicht nein sagen, Herr Doktor“ (v. Monakow). Auch 
Volkslieder konnen nebst der Melodie ganz richtig wiedergegeben werden. 

Will man bei einem Aphatiker den Umfang des vorliegenden Sprachdefektes 
genauer feststellen, so kann man in der Weise vorgehen, daB man zur Priifung des 
Sprachverstandnisses feststellt, inwieweit der Kranke einfachere bis zu kompli- 
zierteren Fragen verstehen, das heiBt beantworten und damach handeln kann. 
Die Defekte, welche bei derartigen Priifungen gefimden werden, kommen aber 
nicht allein durch den Ausfall von sogenannten Worterinnerimgsbildern zustande, 
sondem auch durch schwere Storungen der Merkfahigkeit, die wir bei Aphatikem 
niemals vermissen und die in manchen Fallen sich noch nachweisen lassen, nach- 
dem die aphasischen Symptome bereits geschwunden sind (cf. Rosenfeld). Man 
pflegt bei der genannten Versuchsanordnung nicht festzustellen, wieviel Worte 
und welche Wortarten uberhaupt verstanden werden, sondem welche Wortfolgen 
resp. Wortkomplexe von dem Kranken noch inhaltlich erfaBt werden konnen. 
Sucht man aber den Grad des Defektes der motorischen Sprachfunktionen (quanti- 
tativ) zu priifen und notiert zu diesem Zwecke alles, was der Kranke mit oder ohne 
auBere Anregung sprachlich produziert, so ist damit noch nicht erwiesen, daB der 
Kranke nicht doch noch iiber mehr Worte verfiigt, die er zufallig nicht zu produ- 
zieren die auBere oder innere Veranlassung fand. 

Wir haben uns deswegen in der folgenden Untersuchung die Aufgabe gestellt, 
in einem Falle von stationarer sensorischer und motorischer Aphasie betrachtlichen 
Grades moglichst sorgfaltig festzustellen, wie viele Worte uberhaupt von derartigen 
Kranken richtig nachgesprochen und in ihrem Sinn erfaBt werden konnen; ferner 
zu priifen, ob die verschiedenen Wortarten verschieden stark betroffen waren. Wir 
haben also zunachst nur ein ganz beschranktes Gebiet derjenigen Storungen, welche 
unter dem Namen Aphasie zusammengefaBt werden, der Priifung unterworfen. 
Jedenfalls sind ja die Storungen des Nachsprechens und des Sprachverstandnisses 
noch am besten einer direkten Beobachtung zuganglich. Die Untersuchungen 
wurden an einer Patientin ausgefiihrt, bei der infolge einer Embolie eine schwere 
Aphasie aufgetreten war. Die Krankengeschichte des Falles stellt sich nach dem 
Auszug folgendermaBen dar: 

Auszug aus der Krankengeschichte des stadtischen Irren- und Siechenhauses 
zu Dresden. Patientin Caroline D., aufgenommen in die Frauenklinik von Leo¬ 
pold am n. Juni 1906. 
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Am 12. 6. 06 tiefes Koma, am 14. 6. Amaurose. 18. 6. kommt die Patientin all- 
mahlich zu sich, erkennt die Umgebung, spricht aber nicht. 

21. 6. Facialislahmung rechts. Motorische Aphasie. 

24. 6. Zunehmendes Interesse an der Umgebung. Sprachliche AuBerungen be- 
schranken sich auf „Ja“ und „Nein“. 

Vom 26. 6. bis 30. 8. Im Stadtischen Kranken- und Siechenhaus. 

Befund: Leichte Facialisparese rechts. Spricht unartikulierte Laute. Das Wort- 
verstandnis fehlt. Gesichts- und Gehorsinn nihil. Keine Apraxie. 

2. 7. 06. Entschiedene Besserung des Zustandes. Versteht einzelne Worte richtig 
und spricht einzelne Worte nach. Im weiteren Verlauf allmahliche Besserung und am 
30. 8. 06 wird sie vom Vater abgeholt und als von Eklampsie geheilt entlassen. Die 
Sprachstorungen haben sich deutlich gebessert. 

Den 24. 5. 07 wurde die Kranke von einem Arzt in Saarbriicken besucht. Der 
Arzt teilte folgendes, was er von der Kranken erfahren hat, mit. 

Sie habe vor ihrer Niederkunft in Dresden einen Schlaganfall erlitten mit zehn 
Tage anhaltender schwerer BewuBtlosigkeit, wahrend welcher sie ein totes Kind zur 
Welt brachte. Nach dem Erwachen habe sie die rechte obere Extremitat nicht be- 
wegen, ihre Umgebung nicht erkennen, sich auf nichts besinnen, nichts sprechen, lesen 
und schreiben konnen. Sie sei sehr erregt geworden und habe sich das Leben nehmen 
wollen, weshalb sie fur einige Zeit in die stadtische Irrenabteilung zu Dresden ver- 
bracht worden sei. Seitdem sei sie zu Hause in Saargemund. Ihr Zustand habe sich 
langsam etwas gebessert, besonders sei die Lahmung im rechten Arm zuriickgegangen. 
Der Befund am 24. war kurz folgender: MaBige Schwache der rechten oberen Extremi¬ 
tat. Amnestische Aphasie noch sehr deutlich, besonders hervorstechend amnestische 
Alexie und Agraphie. Alle Erscheinungen sind auf dem Wege der Besserung. Sonst 
keine Intelligenzstorung und kein moralischer Defekt. 

Befund: MittelgroBe, gutgenahrte jugendhche Person. Muskulatur von mittlerer 
Entwickelung. Haut ohne Odeme und ohne Exantheme. Keine VergroBerung der 
auBeren Lymphdrusen. Starke Erregbarkeit der Vasomotoren. Lebhafte Dermographie. 
Pulmones. O. B. Cor. O. B. Puls nicht beschleunigt. Abdomen. O. B. Urin 
hellgelb. Spur Albumen. 

Das Nervensystem. Pupillen gleich weit, auf Licht reagierend. Augenhinter- 
grund nihil. Augenbewegungen frei. Keine Facialisdifferenz. Zunge nichts. Sonstige 
Himnerven nihil. Die Empfindung rechts gegenuber links herabgesetzt. Geruchs- und 
Geschmackssinn ohne Storungen. Motilitat: Handedruck rechts etwas schwacher als 
links. Die Parese spricht sich auch in anderen Bewegungen des rechten Armes aus. 
Patientin gibt fur das rechte Bein Herabsetzung der groben motorischen Kraft ah, 
sonst ist die Motilitat ohne Storungen. Sensibilitat am Rumpf und den Extremi- 
taten auf der ganzen rechten Seite gegen links herabgesetzt. Kein Intentionstremor. 
Reflexe, abgesehen vom Fehlen des Bauchreflexes auf der rechten Seite, kein besonderer 
Befund. 

Ein Jahr nach Beginn der akut einsetzenden cerebralen Erkrankung war der 
Zustand der Kranken so, daB er als stationar bezeichnet werden konnte, da sich 
keine Veranderungen in dem klinischen Verhalten nachweisen lieBen, weder in bezug 
auf den allgemeinen korperlichen und psychischen Zustand, noch in bezug auf den 
Grad der Aphasie. In diesem Stadium, in welchem sich die Sprachstorung aus einer 
motorischen und sensorischen Aphasie, aus Alexie und Agrophie, zusammensetzte, 
bemiihte ich mich, wie oben bereits mitgeteilt und naher begriindet worden ist, 
nur das eine festzustellen, wieviel Worte die Kranke iiberhaupt richtig nachsprechen 
und verstehen konnte. Die Priifung wurde in der Weise vorgenommeji, daB der 
Kranken nur einzelne Worte (herausgenommen aus jedem grammatikalischen und 
sinnvollen Zusammenhang) vorgesprochen wurden. Die Kranke, welche voiles Ver- 
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standnis fiir die Absicht der Versuche hatte, war aufgefordert worden, die Worte 
zunachst nur mechanisch nachzusprechen und dann ihr Verstandnis fiir den Sinn 
des Wortes auf irgendeine Weise zum Ausdruck zu bringen. Dies letztere erreichte 
sie entweder durch demonstrative Gebarden und entsprechender Handlung, oder 
dadurch, daB sie das Reizwort in irgendeinem sprachlichen Zusammenhange vor- 
brachte, aus dem zu entnehmen war, daB sie den Sinn resp. die Art und den Zweck 
eines Wortes richtig verstanden hatte. Der Umstand, daB derartige Satzbildungen 
oft agrammatisch oder verstiimmelt waren, hinderte nicht zu erkennen. ob die 
Kranke ein Wort wirklich verstanden hatte. Um nun eine moglichst umfangreiche 
Priifung aller Wortarten vornehmen zu konnen, wurde dieselbe an der Hand eines 
Worterbuches gemacht. Fremdworte und technische Worte, soweit sie nicht ganz 
in den Sprachgebrauch aufgenommen sind, wurden natiirlich fortgelassen. Die 
genauere Priifung des psychischen Verhaltens und insbesondere der in- 
tellektuellen Fahigkeiten wurde nach dem Untersuchungsschema von Sommer 
vorgenommen. Das Ergebnis derselben ist ebenfalls in den nachfolgenden Tabellen 
mitgeteilt. 

Das Resultat dieser Untersuchungen stellt sich folgendermaBen dar 1 ): Es 
wurden nach der oben mitgeteilten Methode im ganzen 6322 Worte daraufhin ge- 
priift, ob sie richtig nachgesprochen werden konnten und ihr Sinn resp. die Art 
des Wortes richtig erfaBt wurde. Von diesen Worten waren: 

3860 — Substantiva, 

783 — Adjectiva, 

1108 — Verba, 

39 — Zahlbegriffe bzw. Zahlen, 

286 — Adverbia, 

96 — Interjektionen, Pronomina, Konjunktionen und Prapositionen. 

Von diesen Reizworten wurden richtig nachgesprochen und verstanden: 
1880 — Substantiva, 

243 — Adjectiva, 

502 — Verba, 

23 — Zahlbegriffe bzw. Zahlen, 

99 — Adverbia, 

19 — Interjektionen, Pronomina, Konjunktionen und Prapositionen. 

Ferner schien es mit Rucksicht auf eine bestimmte Form von Aphasie, nam- 
lich die amnestische Aphasie, von Interesse, zu entscheiden, ob mehr abstrakte 
oder mehr konkrete Begriffe ausgefallen waren. Eine scharfe Trennung der Ab- 
strakta von den Concreta hat nun bekanntlich ihre groBen Schwierigkeiten, da 
durch die Entwickelung der Sprache im allgemeinen und durch den Sprachgebrauch 
und personliche Ubung und Erfahrung im speziellen abstrakte Worte zu konkreten 
und umgekehrt konkrete zu abstrakten werden konnen. 

Die modeme Logik gibt folgende Bestimmung (Wundt): ,,Der Sprach¬ 
gebrauch weist nun zunachst auf ein auBeres Merkmal der abstrakten Begriffe 
hin, das seinen Ausdruck in dem Verhaltnis des Begriffs zu seiner reprasentativen 
Vorstellung findet. Solange die letztere nicht bloB in dem Wort, sondem auBerdem 
noch in einer sinnlichen Anschauung bestehen kann, so nennen wir den Begriff 

*) Die Untersuchungstabellen konnen nicht in exteuso wiedergegeben werden. 
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konkret. Sobald dagegen das gesprochene oder geschriebene Wort das einzige 
Zeichen fur ihn bleibt. ist er abstrakt. Abstrakt sind also diejenigen Begriffe, 
denen eine adaquate stellvertretende Vorstellung nicht entspricht, und fur die da- 
her in unserem Denken nur noch ein auBerliches und scheinbar willkurliches Zeichen 
gewahlt wird. In diesem Sinne werden wir einen Begriff wie Mensch oder Tier als 
konkret. einen solchen wie Menschheit als abstrakt bezeichnen." 

Das Kind oder der Wilde konkretisiert viele Begriffe, die eigentlich abstrakt 
sind, nur infolgedessen, daB sie beide nicht imstande sind, das Abstrakte zu be- 
greifen. Z. B.: Einem Kinde, das seinen Puppen die Kopfe abbrach, wurde gesagt, 
sie seien gestorben. Spater sagte einmal die GroBmutter des Kindes zu demselben: 
,,Ich bin alt und werde nicht immer bei dir bleiben, ich werde auch sterben." Da 
fragte es: „Wirst du dann auch einen zerbrochenen Kopf haben?“ Das Kind 
charakterisiert das Vergangene mit dem Wort ,,Gestem“ und das Zukiinftige mit 
dem Wort „Morgen“ (Taine). 

Je intellektuell entwickelter der Mensch ist, desto reicher wird sein Wort- 
schatz an abstrakten Begriffen, die natiirlich auch, wie schon friiher erwahnt war, 
wechseln konnen. Fur uns sind z. B. solche eigentlich abstrakte Begriffe wie ,,Morgen' 4 
oder ,,Nacht“, ,,Wochen-“ und ,,Feiertag“ schon fast konkret geworden, weil wir 
ihnen sehr viel Eigenschaften zuschreiben, die die abstrakten Begriffe nicht haben 
konnen. Umgekehrt haben wir neue abstrakte Begriffe gefunden, wie z. B. die 
„Unendlichkeit“, „Weisheit“ usw. usw., welche die Menschen der ersten Kultur- 
stufe nicht besitzen. 

Es entsteht also eine gewisse Schwierigkeit, aus unseren Tabellen die gestellte 
Frage der Beurteilung des Wortschatzes unserer Patienten zu beantworten, und 
wir werden mit betrachtlichen Fehlerquellen zu rechnen haben. Es ergab sich, daB 
von 3471 als Concreta zu bezeichnenden Worten 1738 richtig nachgesprochen und 
verstanden wurden, also etwa 50%; wahrend von 1172 Abstracta nur 385 richtig 
nachgesprochen und verstanden wurden, also etwa 33%; von 64 Zeitbegriffen 
wurden 39 richtig nachgesprochen und verstanden, also etwa 61%. Der Ausfall 
an abstrakten Wortbegriffen erwies sich demnach als bedeutend starker wie der 
an konkreten. Wir konnen uns also die relativ geringe Zahl der abstrakten Worte, 
welche die Patientin gesprochen und verstanden hat, nur damit erklaren, daB sie 
nicht imstande war, den Sinn der vorgesprochenen Worte zu begreifen, weil sie in- 
folge ihrer Krankheit nicht den notigen Grad der Intelligenz besaB, den man zum 
Verstandnis dieser Worte haben muB. 

Folgende Einzelheiten waren noch bei den Prufungen auffallend. Es stellte 
sich heraus, daB die meisten der richtig nachgesprochenen und verstandenen Worte 
ein- oder zweisilbig waren (s. nachfolgende Tabellen). Die drei- und mehrsilbigen 
machten bedeutend groBere Schwierigkeiten und es fanden sich nur wenige, welche 
korrekt nachgesprochen werden konnten. Abanderung und Verstiimmelung der 
Endsilben (z. B. „ung“) kehrten stets in derselben Weise wieder, auch wenn die 
Reizworte im iibrigen ganz verschieden waren. 

Die Intelligenzpriifung, soweit dieselbe bei dem bestehenden Sprachdefekt 
durchgefuhrt werden konnte, ergab eine schwergeschadigte Reihenproduktion fur 
fast alle Reihen; eine schwere Storung des Rechenvermogens, welche auffalliger- 
weise mehr die Multiplikationen und Subtraktionen betraf, wahrend die Fahigkeit 
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zu addieren und zu dividieren viel besser erhalten war. Die Reaktionszeiten waren 
enorm verlangert. Jedoch vergaB die Kranke auch bei langerem Nachdenken die 
gestellte Aufgabe nicht. Auch konnte sie sich auf manche Fehler, welche sie am 
Tage vorher gemacht hatte, noch besinnen. Bei den Assoziationsversuchen wurde 
nur nachgesprochen oder die Reizworte wurden in kurzen Satzen von der 
Patientin erlautert, wobei Agrammatismus deutlich zutage trat. Damit sind die 
wesentlichen Tatsachen, die sich bei unseren Untersuchungen ergeben haben, 
mitgeteilt. 

Es gibt nun eine Art von Aphasie, bei welcher es zur Geniige bekannt ist, 
daB bei der Auflosung der Sprache die verschiedenen Redeteile verschieden stark 
betroffen sind. Es ist dies die amnestische Aphasie. Vergleichen wir nun die Re- 
duktion des Wortschatzes, wie er sich in unserem Falle darstellt, mit dem Ausfall 
der Worterinnerungsbilder bei der amnestischen Aphasie, so zeigen sich dabei 
wesentliche Unterschiede. 

Bastian spricht davon, daB bei der Amnesia verbalis die Worte in einer 
ganz bestimmten Reihenfolge verloren gehen. Zuerst leidet die Erinnerung an 
Eigennamen, dann an andere Nennworte und nur viel seltener fehlen die Verba, 
Adjectiva und Pronomina. Ahnliche Erfahrungen teilt auch KuBmaul und RoB 
mit. Ersterer hebt hervor, daB, je konkreter der Begriff ist, um so eher bei der 
Abnahme des Gedachtnisses das ihn bezeichnende Wort versagt. Dies soli darin 
seinen Grund haben, ,,daB die Vorstellungen von Personen und Sachen loser mit 
ihren Namen verkniipft sind, als die Abstraktionen von ihren Zustanden, Be- 
ziehungen und Eigenschaften. Personen und Sachen stellen wir uns auch ohne 
Namen leicht vor, das Sinnenbild ist hier wesentlicher als das Sinnbild, das ist der 
Name, der nur wenig zum Begreifen der Personlichkeiten oder Objekte beitragt. 
Abstraktere Begriffe gewinnen wir dagegen nur mit Hilfe der Worter, die ihnen 
allein eine feste Gestalt geben. Deshalb hangen Zeitworter, Adjectiva, Pronomina 
und noch mehr Adverbia, Prapositionen, Bindeworter weit inniger als Hauptworter 
mit dem Denken zusammen. Man kann sich vorstellen, daB es in den Zellennetzen 
der GroBhimrinde weit zahlreicherer Erregungsvorgange und Kombinationen be- 
darf, um einen abstrakten als einen konkreten Begriff zu schaffen, und daB dem- 
entsprechend die organischen Bande, die jenen mit seinem Namen verkniipfen, 
weit zahlreicher sind, als die des konkreten". So weit die Ausfiihrungen KuB- 
mauls, welche uns das Auf tret en einer reinen amnestischen Aphasie erklaren 
konnen. 

RoB auBert sich zu diesem Thema in ganz ahnlicher Weise. Nach ihm 
lehrt die Sprachwissenschaft, daB die Sprache der Urmenschen fast ausschlieB- 
lich aus Verben, demonstrativen Fiirworten und einigen Adverbien (fur Zeit 
und Ort) bestanden hat und daB sogar gewohnliche Sachnamen immer deri¬ 
vative sind und sich infolgedessen etwas spater ausgebildet haben als die Wort- 
wurzeln selbst. 

Das entspricht nicht ganz unserer Erfahrung, denn in unserem Falle haben 
die Substantiva und Verba relativ weniger gelitten als die Adjectiva, Ad¬ 
verbia usw. Wir konnen daher die Tatsache konstatieren, daB die Worte, die 
mit der ,,inneren Sprache" verbunden sind, am meisten leiden, wahrend bei 
den Worten des intuitiven Denkens bei einem Kranken, in dessen Wortschatz 
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alle Wortarten figurieren, die Zahl der emotionellen Worte, also Substantiva, 
Verba, relativ uber die Zahl der rationellen, wie Adjectiva, Adverbia usw., iiber- 
wiegen. 

Damit konnen wir uns auch teilvveise erklaren, warum in dem Falle des rus- 
sischen Offiziers (Fall 91, Bastian, s. o.) die fremden Sprachen (franzosisch und 
deutsch) verloren gegangen sind, wahrend die eingeborene Sprache ihtakt blieb. 
Es hat sich bei ihm allmahlich die franzosische Sprache wieder herausgebildet, 
aber die deutsche Sprache blieb verloren. Man kann sich das nur damit erklaren, 
daB die franzosische Sprache viel friiher erlemt war (nach damaliger Erziehungs- 
sitte) und auch leichter fur ihn war als die deutsche. Uberhaupt fremde Sprachen 
erlemen, besonders im reifen Alter, ist eine Fahigkeit, die mit der geistigen Tatig- 
keit des Menschen, und infolgedessen mehr mit der ,,inneren Sprache'' verbunden ist, 
als die eingeborene Sprache zu erlemen. Und es ist eine klinische Tatsache, daB bei 
der Aphasie die fremden Sprachen friiher leiden als die eingeborene. Hiernach 
wird das bemerkenswerte Verhaltnis zwischen der Zahl der konkreten und ab- 
strakten Begriffe verstandlich, das sich mit 1738 Concreta zu 385 Abstracta aus- 
gesprochen hat. 

SchlieBlich haben wir noch auf die bei unserer Patientin nachweisbaren 
Storungen der intellektuellen Leistungen naher einzugehen. Von alteren und 
neueren Autoren ist vielfach darauf hingewiesen worden, daB neben der Aphasie 
auch stets psychische Veranderungen nachweisbar sind, welche direkt nicht zur 
Aphasie gehoren, und in neuerer Zeit hat man diesen Ausfall auf intellektuellem 
Gebiete etwas naher zu analysieren gesucht. 

Von vielen Autoren (Trousseau, Monakow, Heilbronner, Rosenfeld 
u. a.) waren die Beziehungen zwischen Aphasie und Geistesstorung oder nur einer 
groberen Schadigung der Intelligenz bei den Aphasischen, die eigentlich direkt 
nicht mit dem Leiden zu tun hat, sondern sich nur mit ihm zusammen entwickelt 
hat, besprochen. So z. B. auBert sich von Monakow (S. 573) folgendermaBen 
dariiber: ,,Ob bei Aphasie im spateren Alter eine psychische Schwache sich ein- 
stellt, das hangt zum groBen Teil wohl vom Verhalten der allgemeinen Emahrungs- 
verhaltnisse des GroBhims ab. Eine gewisse Herabsetzung der Gedankenscharfe 
scheint aber bei langer dauernder Aphasie, auch wenn sie durch einen isoherten 
kleineren Herd veranlaBt wird, unvermeidhch; denn zu eng ist die hohere logische 
Uberlegung, mit einem ungehemmten Ablauf der inneren Werte verkniipft, um 
das Gegenteil anzunehmen. Vollends bei der Worttaubheit diirfte, wie be- 
reits ausgefiihrt worden ist, die psychische Schadigung nie untergeordneter 
Natur sein." 

An einer anderen Stelle sagt derselbe Autor folgendes: „Wird ein solcher 
Defekt (d. h. eine Aphasie) in den ersten Lebensjahren erworben, dann kann zwar 
unter Umstanden die Sprache noch zur Entwickelung gelangen; der Patient kann 
sich einen gewissen Sprachschatz (meist konkrete Bezeichnungen) aneignen, 
die schriftliche Verstandigungsweise bleibt aber stark gehemmt; iiberhaupt 
kommt es nicht zur Entwickelung eines geordneten Satzbaues. Der Kranke kann 
in zusammenhangenden Satzen und grammatikalisch richtig nicht sprechen, 
sondern driickt sich wie ein Kind aus, welches die Muttersprache zu erlernen 
anfangt. 
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Die Kranken brauchen gewohnlich nur Substantiva. die sie selten flektieren, 
und wenn sie Zeitworter anwenden, so geschieht dies in Form von Infinitiven 
(Agrammatismus, A-Kataphasie nach KuB maul). DasVerstandnis des gesprochenen 
Wortes zeigt sich in solchen Fallen gehemmt; doch wird die Sprache des taglichen 
Lebens noch ganz ordentlich verstanden; auch das Nachsprechen kann mitunter 
ohne groBere Schwierigkeiten erfolgen." 

Rosenfeld hat in zwei Fallen Kranke mit nicht tiefgehender traumatischer 
Lasion des linken Temporallappens, namlich in der Wemickeschen Region, in 
bezug auf ihre psychischen Leistungen untersucht, besonders nachdem die eigent- 
lichen aphasischen Symptome, wie das paraphasische Sprechen, das Kleben und 
Hemmen der Worte usw., verschwunden waren. In diesen beiden Fallen hat sich 
herausgestellt, daB die Patienten z. B. Reihenzahlen nicht nachsprechen und selbst 
konstruieren konnten. Auch das Lesen mit auseinandergezogenen Buchstaben war 
nicht ganz intakt. Im zweiten Falle, wo es sich um einen Architekten gehandelt 
hat, konnte der Patient nicht die einfachsten mathematischen Aufgaben rechnen. 
Auch fehlten ihm viele Substantiva in der Sprache. Dieser Befund erregte natiir- 
lich bei obengenanntem Autor den Gedanken, den auch Marie ausgesprochen hat, 
daB die Aphasie sogar nach ihrer Heilung die Andeutung einer Herabsetzung der 
Intelligenz der Kranken hinterlaBt. 

Heilbronner meint in seiner Arbeit ,,t)ber Demenz und Aphasie", daB man 
nicht wissen kann, inwieweit ein circumscripter Herd oder sekundare Schadigungen 
des Gehims das klinische Bild hervorrufen konnen. 

Alle diese Beobachtungen mahnen zu einer gewissen Vorsicht, wenn man 
scheinbar isolierte anatomische Herde fur die klinischen Symptome verantwortlich 
macht; sie lenken immer wieder von neuem die Aufmerksamkeit auf die Bedeutung 
der allgemeinen psychischen Storungen fur das Zustandekommen sogenannter Herd- 
symptome (Rosenfeld). 

Einige Falle, die ebenfalls Rosenfeld in ihrer Beziehung zum klinischen 
Verhalten untersuchte, betrafen solche Kranke mit motorischer oder sensorischer 
Aphasie, ,,in denen nach dem klinischen Verlauf oder nach der Atiologie nur eine 
ganz geringfiigige Beschadigung der perzeptiven Sprachregion sich annehmen laBt, 
bei denen das Sprachverstandnis und die Wortfindung nur in geringem MaBe ge- 
stort sind und ein allgemeines liber das ganze Gehirn verbreitetes Hirnleiden auch 
ohne Sektion sich ausschlieBen laBt". Und in alien diesen Fallen war die Intelli¬ 
genz mehr oder weniger geschadigt. 

Auch andere Autoren (KuBmaul, Naunyn. Lichtheim u. a.) haben die 
Beziehungen der aphasischen Symptome mit der Intelligenzstorung bestatigt. 

Es ist bekannt, daB unter der Wirkung der hypnotischen Suggestion, der 
Alkohol- und Chloroformintoxikationen sich aphasieartige Symptome, wie Alexie, 
Agraphie oder Stoning des Sprachverstandnisses, Amnesie und Asymbolie ein- 
stellen konnen, d. h. daB die Storung der Psyche im allgemeinen eine groBe Be- 
deutung fiir das Zustandekommen aphasischer Symptome haben kann. ,,Welche 
psychischen Symptome", fragt Rosenfeld, ,,werden nun bei Aphasie beobachtet? 
Insbesondere welche Symptome sprechen fiir die Abnahme der Intelligenz (NB. 
immer nur in bezug auf den erwachsenen Menschen mit circumscripter Lasion in 
der Sprachregion). “ Man findet dariiber folgende Angaben in der Literatur. Es 
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werden erwahnt: Indifferenz dem Leiden gegeniiber, Abnahme des Interesses fur 
die Umgebung, Abnahme des Interesses fur den eigenen Beruf. Die Storung des 
Wortverstandnisses kommt dem Kranken nicht in der Weise zum BewuBtsein, 
wie etwa bei den subcorticalen Lasionen, welche als Aphemie bezeichnet werden. 
Der Worttaube scheint nie um eine Ant wort verlegen, auch wenn er die Frage 
offenbar gar nicht verstanden hat. Er antwortet gelegentlich in ganz unpassender 
Weise. Dadurch entsteht Vorbeireden und sogenannte Scheingesprache. Femer 
hinterlassen die unmittelbar vorher ausgesprochenen oder gehorten Worte nur 
geringe Spuren im Gedachtnis. Miihsam eingelemte Vokabeln werden sehr rasch 
wieder vergessen, wenn nicht eine dauemde t)bung stattfindet. Urteilsschwache, 
Herabsetzung der Gedankenscharfe und Logik wird von anderen Autoren als Be- 
gleitsymptome der Aphasie erwahnt. 

Alle diese Untersuchungen, aus denen also hervorgeht, daB die Intelligenz 
bei den Aphasischen im groBereri oder geringeren Umfang herabgesetzt ist, konnen 
nun auch die Meinung unterstiitzen und bestatigen, die wir bei der Analyse des 
Wortschatzes unserer Patient in ausgesprochen haben, daB namlich das sonderbare 
Verhalten der Wortgruppen und Redeteile in bezug auf ihren relativen Ausfall sich 
nur infolge der herabgesetzten Intelligenz der Patientin erklaren laBt. 

Wenn wir uns jetzt zur Sprache der Patientin wenden und untersuchen, in 
welcher Art und Weise uns die Patientin auf die ihr vorgelegten Versuchsworte 
antwortete, so werden wir auch hier konstatieren miissen, daB jede Schadigung 
der Intelligenz — die Sprache bzw. die GedankenauBerungen sind ja so eng mit 
der Intelligenz des Individuums verkmipft, wie es uns auch die modeme Sprach- 
psychologie lehrt (Wundt, Taine) — eine Schadigung der Sprache hervor- 
rufen muB. 

Diese Ausfiihrungen passen zu jedem Falle von reiner amnestischen Aphasie 
(nach der Definition v. Quensel), wie sie sich bei Gehirnatrophie mit besonderem 
Befallensein des linken Temporallappens findet (Rosenfeld, Pick); also in jenen 
Fallen, in welchen neben der amnestischen Sprachstorungen auch noch allgemeine 
Symptome der Abnahme der Intelligenz sich fanden. In den meisten Fallen von 
Aphasie infolge herdformiger Erkrankung ist die genannte amnestische Storung, 
die nach Lichtheim noch als reine Gedachtnisstorung aufzufassen ist, selten oder 
nie in der Weise isoliert, daB sie sich streng an die Quenselsche Definition halt. 
Und diese erscheint mit Riicksicht auf die durchaus verschiedene anatomische 
Grundlage der Aphasie und auch rein amnestischer Aphasie durchaus verstandlich. 
Die Reduktion des Wortschatzes, wie sie sich in unseren Tabellen darstellt, ent- 
spricht daher auch nicht den Gesetzen der Sprachreduktion, wie sie von KuB- 
maul, RoB und Bastian gegeben wurden, weil in unserem Falle die Zahl der 
abstrakten Substantiva und Adjectiva, auch die Zahl der Pronomina usw. am 
meisten reduziert ist, wahrend der Ausfall der konkreten Substantiva und Adjectiva 
relativ sich nicht so intensiv darstellt. 

Es sind noch mit wenigen Worten die Resultate zu erwahnen, welche wir 
bei den 7 Wochen dauernden (vom y./ 6 . bis 31. ft. inkl.) Versuchsubungen bekommen 
haben. Wie friiher schon erwahnt war, muBte die Patientin taglich die Worte. 
die ihr vorgesprochen waren, wiederholen und erklaren. Es waren ihr, wie bekannt, 
6322 Worte vorgesprochen worden, von welchen die Patientin 3800 (60,1%) richtig 
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nachgesprochen und davon 2766 (43,7%) auch richtig verstanden hat (s. Tabelle I 
und III). Wenn wir jetzt die vor uns liegende Tabelle studieren, so konstatieren 
wir die sehr geringe Zahl der richtig nachgesprochenen Worte der ersten zwei Buch- 
staben im Vergleich zu den vorgesprochenen, und dann erst erreicht die Zahl der 
nachgesprochenen Worte bis inklusive Buchstaben U, was fast die Halfte des vor¬ 
gesprochenen Alphabetes ausmacht, eine Hohe von etwa 50%, das ist 10% weniger 
als die Durchschnittsprozentzahl der nachgesprochenen Worte betragt. Vom Buch¬ 
staben S bis zum Ende, allmahlich immer mehr zunehmend, erreicht sie eine Durch- 
schnittshohe von 79% (von 72% bei S und 86,4% bei T). 

Auch die Zahl der richtig verstandenen Worte macht dieselbe Evolution durch, 
aber in kleinerer Prozentzahl und nicht so regelmaBig, was sich nur durch die in- 
folge der Krankheit herabgesetzte geistige Fahigkeit der Patientin erklaren laBt. 

Viele Autoren (Thomas, Bristowen, Hun u. a. [nach Bastian]) haben 
Falle mitgeteilt, wo die Patienten nach eingeleiteter t)bung ihren Wortschatz er- 
heblich vermehrt haben. Auch in unserem Falle hat sich das bestatigt, und bei 
entsprechender taglicher Gbung, unterstiitzt durch eine geeignete medikamentose 
und diatetische Behandlung, hat sich der Zustand der Kranken erheblich gebessert, 
ihr Wortschatz hat eine relativ geniigende Hohe erreicht, um die Moglichkeit der 
spontanen GedankenauBerung zu haben. 
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113 = 61,4% 

81 

= 71,77. 

1 r# 

9.87. 

19 

16,8% 

I 

-0,89% 

1 

0.897. 

W 

263 | 

'46 = 55.57o 

106 

- 7 2 ,67 0 

11 = 

7,57o 

27- 

18,5% 


— 

1 1 ^ 

o,68"/„ 

P 

200 

118 = 59% 

95 

=80, 5 7„: 

2 — 

'.77. 

17- 

■ 4 - 4 °<i> 


— 

1 4 — 

3,47. 

Somme , 

6322 

2 7 ( 6 = 43,7% 

1880: 

= 7o,67 0 1 

243 = 

9,1%; 

502- 

'8,87. i 

23 

= 0,867,! 

99 = 

3 , 8 % 
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Tabelle I. 


Inter- 

jectiones 

Pronorruna 

Conjunc- 

tiones 

Praposi- 

1 hones 

| Zeitbegriff 

1 

1 Concreta 

Abstracta 

Bemerkungen 

3=3,3% 

! 

_ 

_ 

2=2,2% 

i 

49=53,8% 

17=18,7% 

Die Prozent- 

1=0,64% 


— 

— 

— 

115 = 73 , 7 %! 

12= 7,7% 

zahlen sind in 

— 

1-2.7 

— 

— 

1=2,7% 

21 = 58,3% 

4=10,8% 

der Weise aus- 

— 

1 =o,6i°/ 0 

1=0,61% 

— 

— 

68 = 41,5% 

27=16,5% 

gerechnet, dafi 

— 

— 

— 

' = i- 3 % 

— 

46=59,8% 

7= 9,1% 

jdie Zahl der 

— 

— 

— 

— ! 

■ = 4% 

18 = 72% 

4=16% 

richtignachge- 

— 

1 = 14 , 3 % 

— 

— 

— 

4 = 57 , 2 % 

— 

sprochenen u. 

0 

©"■ 

00 

1! 

N 

— 

— 

— 

5=20% 

12 = 48% 

8=32% 

ver^tandenen 

— 

— 

— 

— 

— 

84 = 70% 

17=14,2% 

Worte im Ver- 

— 

I ^ 1,2 % 

— 

2=2,4% 

1=1,2 % 

17 = 20,4% 

22=26,4 % 

haltnis zu der 

— 

2 = °> 35 °/ 0 

— 

— 

5 =o, 9 % 

364 = 65,6% 

59=10,7% 

Zahl der vor- 

— 

— 

— 

— 

5 = 3 , 2 % 

92 = 57 , 5 % 

28 = 17,5% gesprochenen 

— 

— 

— 

— 

2=0,92 % 

140=64.8% 

39=18% 

Worte und die 

1 = °>6°/o 

— 

— 

— 

2 = 1,2% 

107 = 64,8% 

23=13,9% 

Zahlen in den 

~ 

— 

— 

— 

— 

155-82% 

7 = 3 , 7 % ubrigen Be- 

— 

— 

— 

— 

— 

71=66,4% 

I 4 =i 3 ,i% 

nennungen zur 

— 

— 

— 

— 

— 

5 = 5 °% 

1 = 10% 

j Zahl der rii htig 

— 

i = M°/o 

— 

— 

2 = 2,8 % 

35 = 49 , 3 % 

16 = 22,5% 

'nachgesproche- 

— 

— 

— 

I =0,76% 

6 = 4 . 5 % 

90-68,3 % 

I 9 =' 4 , 4 % 

nen und ver- 

— 

— 

- 

— 

'=0,89% 

72 = 63,7 % 

20=17,7% 

standenen 

— 

— 

— 

— 

5 = 3 , 4 % 

. 84 = 57,5% 

33 = 22,5% 

Worte genom- 

— 

— 

— 

— 

1 =0,85% 

89 = 75 , 4 % 

8 = 6,8% 

men ist. 

7 - 0,27"/ u 

7=0,27% 

1 - 0,04% 

4=0,14% 

39 = I » 5 ,, /o 

1738 = 65,2 % 

385= 14 , 4 % 
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Tabelle II. Die Sommersche Probe. 


Frage. 

Wie ist Ihr Name? 

Welches Datum ist heute? 

Welche Tageszeit? 

I. Wie heifien Sie? 

II. Was sind Sie? 

III. Wie alt sind Sie? 

IV. Wo sind Sie zuhause? 

V. Welches Jahr haben wir jetzt? 

VI. Welchen Monat haben wir jetzt? 

VII. Welches Datum im Monat haben wir? 

VIII. Welchen Wochentag haben wir? 

IX. Wie lange sind Sie hier? 

X. In welcher Stadt sind Sie? 

XI. In was fur einem Hause sind Sie? 

XII. Wer hat Sie hierher gebracht? 

XIII. Wer sind die Leute Ihrer Umgebung? 

XIV. Wo waren Sie vor acht Tagen? 

XV. Wo waren Sie vor einem Monat? 

XVI. Wo waren Sie vorige Weihnachten? 

XVII. Sind Sie traurig? 

XVIII. Sind Sie krank? 


Antwort. 

Caroline D. (richtig). 

30. VI. oder VIII. Monat weifi die Pat. nichl. 
I2\, Uhr. 


~b 

Genaht im Geschaft. 

25 Jahre. + 

In Saargemunde bei den Eltern. -f 
1897. 

Juli (dann folgt August). + 

30. + 

Dienstag. + 

7 Wochen. -f- 
Strafiburg. -p 
Nervenklinik. + 

Meine Schwester. 

Doktor, Madchen, Schwester, Kranke. 
War ich da. -f- 
Auch da. -f 
In Saargemunde. 

Manchmal. 

Nein, es fehlt mir nichts. 


I. 

II. 


III. 

IV. 


V. 

VI. 

VII. 
VIII. 


IX. 


X. 

XI. 

XII. 

XIII. 


Alphabet: ABCDFHCSURWKUZMWQROX. 

Zahlenreihe: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 n 12 13 14.21 23 24 25 27 29 30 33 

34 35 36 37 39 49 - — 1 3 579 11 *3 15 *7 21 25 27 31 35 25 27 39 41 43 45 
47 49 5i 53 58 59 61 63 65 67 69 71 73. — 1 6 10 15 20 25 30 45 (40+5)* 
Monatsnamen: 12. Juniar, April, Mai, Juni, Juni, August, Supember, Ober, Wember, 
Sestember. 

Wochentage: Sonntag, Montag, Dienstag, Mittwoch, Donnerstag, Freitag, Samstag. 


Frage. 

Deutschland, Deutschland uber alles? 
Vater unser? 

Zehn Gebote? 

Wie heifien die grofiten Flusse in 
Deutschland? 

Wie heifit die Hauptstadt von 

a) Deutschland? 

b) Preufien? 

c) Sachsen? 

d) Bayern? 

e) Wiirttemberg? 

f) Hessen? 

g) Elsafi-Lothringen? 

Wer fiihrte den Krieg 1870? 

Wer fiihrte den Krieg 1866? 

Wie heifit der jetzige Kaiser von 
Deutschland? 

Wann starb der Kaiser Wilhelm I.? 


Antwort. 

— kann nicht. 

— kann nicht. 

Weifi, kann aber nicht sagen. 

Rhein, Elbe, Ems, Saar, Donau. 

Berlin. 

Berlin. 

Dresden. 

Munchen. 


Strafiburg—Metz. 

Preufien und Frankreich. 


Zollen Wilhelm II. 
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Rechenvermogen. 


Aufgabe 

Ant- 

wort 

Zeit Bemerkung 

1 

Nr- 

Aufgabe 

£ _i 

Ant- 

wort 

Zeit | Bemerkung 

1 

I X 3 
2 X 4 ' 

3x5 

4 X 6 

5 X 7 

6 X 8 

4 

8 

7 

34 

\/ 2 Min. 

2 „ 

1 r 

2 n 

\ 2 r> 

I , 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

3 ' 
8-3 

13 - 5 

is - 7 

32 9 

36 11 

2 

5 

11 

13 

1 15 Sek. • 

1 D Das Resultat 

10 „ 

g o von 4 scheint 

” > von Beispiel 

l 1 Min. J , , , r 

... _ . ! 3 behalten zu 

iMin. ioSek. 1 

1 1 werden. 

| 1 1 5 » 

2-f2 

4 

1 / 2 Min. 

1 

1 

6: 2 

3 

1 Min. 40 Sek. 

3 + 4 

7 

i fir 

1 12 »» 

2 

8:4 

2 

i 1 »> 5 »> 

4 + 6 

10 

1 /2 »> 

3 

■ '5:3 j 

7 

1 „ 23 „ 1 

5 + 8 

13 

1/ 

I i 2 >1 

4 

1 12:2 1 

6 

29 Sek. 

8 + 14 

22 

20 Sek. 

5 

18:2 

9 

2 Min. 18 Sek. 

11 + 20 

3 i 

| 25 „ 

6 

28 :7 

4 

2 „ 34 „ 

14 + 26 

61 

1 Min. 

7 

1 81:3 

— 

1 „ 20 „ 

17 + 32 

— 

1 

8 

l 





Assoziationsversuche. 

I. 


VI. 

1. hell 

— hell. 

] 

[. leise 

— 

leise reden, so ruhig (er- 

2. dunkel 

— Nacht ist dunkel. 




niedrigt dabei die Stimme). 

3. weifl 

— Farbe weifi. 

2. laut 

— 

laut rufen. 

4. schwarz 

; — Farbe schwarz. 

3. kreischend — 

so ein Kind. 

5. rot 

— Farbe rot. 

4. gellend 

— 

— 


6. gelb 
7- griin 
8. blau 


1. breit 

2. hoch 
3- tief 

4. dick 

5. dunn 

6. rund 


— Farbe gelb. 

— Farbe grun. 

— Farbe blau. 

II. 

— breit so. 

— sehr hoch. 

— tief. 

— epes dickes. 

— ganz dunn. 

— ganz rund. 


VII. 

1. duftig — duftig — riechen. 

2. stinkend — stinken. 

3. moderig — Sumpf modern. 

VIII. 

1. sufi — siifl Zucker. 

2. sauer — sauer Essig. 

3. bitter — bitter schlecht. 

4. salzig — salzig wie Salz. 


7. eckig 

— Ecken. 


IX. 

8. spitz 

— spitz. 

1. schmerzhafc 

— Schmerzen — Weh. 


III. 

2. kitzlich 

— so kitzelt. 

ruhig 

— immer ruhig. 

3. hungrig 

— Hunger. 

langsam 

— gehen langsam. 

4. durstig 

— durstig — Wasser. 

schnell 

— gehen schnell. 

5. eklig 

— eklig, nicht appetitlich. 


IV. 


X. 


rauh — etwas rauh. 
glatt — ganz glatt. 
fest — steht fest. 
hart — ein Stein so wars hart, 
weich — weich wie Tuch. 

V. 

1. kalt — im Winter ist kalt. 

2. lau — halb warm — lau. 

3. warm — man kann sich warmen. 

4. heifl — Hitze heifi. 


schon 

hafllich 


— schon. 

— hafllich. 


XI. 

1. Kopf — Kopf 

2. Hand — Hand 

3. Fufl — Fufl 

4. Gehirn — Gehirn 

5. Lunge — Lunge 

6. Magen — Magen 
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XII. 

1. Tisch — Tisch. 

2. Stuhl — Stuhl. 

3. Spiegel — Spiegel — Glasspiegel. 

4. Lampe — Lampe mit Petrol. 

5. Sofa — Sofa — setzen. 

6. Bett — Bett, schlafen. 

XIII. 

1. Treppe — Treppe raufgehen. 

2. Zimmer — Zimmer. 

3. Haus — Haus. 

4. Palast — Palast, sehr schones Schlofi. 

5. Stadt — Stadt. 

6. Strafie — Strafie. 

XIV. 

1. Berg — Berg raufgehen. 

2. Flufi — Flufi. 

3. Tal — Tal hunten 

4. Meer — Meer. 

5. Sterne — Sterne. Im Himmel. 

6. Sonne — Sonne. Im Tag. 

XV. 

1. Wurzel — Wurzel vom Baum. 

2. Blatt — Blatt vom Baum. 

3. Stengel — Stengel — Blumenstengel. 

4. Blume — Blume. 

5. Knospe — Knospe im Fruhling. 

6 . Blute — Bliite — blQht. 

XVI. 

1. Spinne — Spinne — Tier. 

2. Schmetterling — Schmetterling. 

3. Adler — Adler — Vogel. 

4. Schaf — Schaf — Stuck Vieh. 

5. Lowe — Lowe — Vieh. 

6. Mensch — Mensch. 

XVII. 

1. Mann — Mann. 

2. Frau — Frau. 

3. Madchen — Madchen. 

4. Knabe — Knabe. 

5. Kinder — Kinder. 

6. Enkel — Enkel. 

XVIII. 

1. Bauer — Bauer. 

2. Burger — Burger. 

3. Soldat — Soldat. 

4. Pfarrer — Pfarrer in der Kirche. 

5. Arzt — Arzt — Doktor. 

6. Konig — Konig von Preufien. 

XIX. 

1. Krankheit — Krankheit. 

2. Ungluck — Ungluck. Sehr ungluck- 

lich. 


3. Verbrechen — Verbrechen (jemand tot- 

machen). 

4. Not — Not. Man hat nichts. 

5. Verfolgung — Gefolgung. 

6. Elend — Elend — sehr matt. 

XX. 

1. Gluck — Gliick. Gut Gluck hat. 

2. Belohnung — Belonun, kriegt etwas. 

3. Wohltat — Wohltat — Gutes tut. 

4. Gesundheit — Gesundheit. Nicht krank. 

5. Friede — Friede. Gut. 

6. Freude — Freude. Jemand Freude. 

XXL 

1. Ach — Ach. Sagt so ach. 

2. Oh — Oh. 

3. Pfui — Pfui. 

4. Ha — Ha. 

5. Halloh — Halloh. 

6. Au — Au. 

XXII. 

1. Zorn — Zorn. Bose. 

2. Liebe — Liebe. 

3. Hafi — Hafi. 

4. Licht — Licht. 

5. Furcht — Furcht. Angst. 

6. Schrecken — Schrecken. Verschrecken. 

XXIII. 

1. Trieb — Trieb — o. 

2. Wille — Wille — guter Wille. 

3. Befehl — Befehl. 

4. Wunsch — Wunsch. 

5. Tatigkeit — Tatigkeit. 

6. Entschlufi — EntschluB — fertig. 

XXIV. 

1. Verstand — Verst and — mit dem Kopf. 

2. Einsicht — Einsicht — sehen. 

3. Klugheit — Klugheit — klug. 

4. Absicht — Absicht — extra. 

5. Erkenntnis — Erkenntnis — jemand. 

6. Dummheit — Dummheit. 

XXV. 

1. Bewufitsein — Bewufitheit. Man weifi 

2. Schlaf — Schlaf. [nicht. 

3. Traum — Traum. 

4. Erinnerung — Erinnerun. Von fruher. 

5. Gedachtnis — Gedachtnis. 

6. Denken — Denken. Nachdenken. 

XXVI. 

1. Gesetz — Gesetz — setzen. 

2. Ordnung — Ordnun — sauber. 

3. Sitte — Sitze — o. 

4. Recht — Recht — o. 

5. Gericht — Gericht — klagen. 

6. Staat — Staat — ganz Deutschland. 
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Tabelle III. 


Buch- 

staben 

Vorge- 

sprochen 

Richdg nach- 
gesprochen 

Richtig nach- 
gesprochen 
und ver- 

standeu 

Difiereuz I 

Differenz II 

Bemerkungen 

A 

813 

133=16,4% 

91 = 11,2% 

680 = 83 6°/ 0 

__ 

42= 5,2% 

I. Die Prozent- 

B 

532 

207 = 38,9 7 0 

156=30% 

325=61,1 % 

51= 8,9% 

zahlen sind aus- 

D 

80 

41 =51,2% 

36=45% 

39=48,8% 

5= 6,2% 

gerechnet im Ver- 

E 

485 

197=40,6% 

163=33,6% 

288=59.4% 

34= 7% 

haltnis zur Zahl der 

Z 

240 

118 = 49,2% 

77-3 2 % 

122=50,8% 

41 = 17,2 % 

vorgesprochenen 

0 

61 

34 = 55 . 7 % 

25=41% 

27=44,3% 

9=14,7% 

Worte. 

1 

41 

12 = 29,3% 

7 = 17% 

29=70,7% 

5=12,3 % 

II. Die unter ,,Dif- 

j 

61 

36 = 55 . 7 % 

25=41% 

25=44,3% 

11 = 14,7% 

ferenz 1“ gegebene 

R 

314 

185 = 58,9% 

120=38,2% 

129=41,1% 

65=20,7% 

Zahlenreihe wird 

U 1 

280 

125=44,6 % 

82=29,3 % 

155=554% 

43=15,3%: 

von der Differenz 

s 

1091 

786-72 % 

557=51,1% 

305=28% 

229=20,9%! 

der „Vorgespro- 

F 

260 

202 = 77,7% 

160=61,6% 

58=22,3% 

42=16,1% 

chenen“ und 

G 

355 

275 = 77 , 5 % 

1 216=60,9% 

80=22,5 % 

59 16,6% 

„Richtig nach- 

H 

260 

218 = 83,8% 

165=63,5% 

42=16,2% 

53=20,3% 

gesprochenen“ 

K 

280 

244 = 87,1% 

189=67,5 % 

36=12,9% 

55=19,6% 

bekommen, und 

L 

165 

141=85,5% 

107=64,9% 

24=14,5% 

34=20,6% 

unter n DifferenzII u 

Q : 

24 1 

*8 = 75 % 

10=41,8% 

6=25% 

8=33,2% 

zwischen „Richtig 

N 

120 ! 

99 = 82,5 % 

; 71=59,2% 

21=17,5% 

28=23% 

nachgesproche- 

M 

2, 3 

181=85% 

132=62% 

32=15% 

49=23% 

nen u und „Richtig 

T 

184 

159=86,4% 

113=61,4% 

25=13,6% 

46=257* 

nachgesprochenen 

W 

263 

220 = 83,7% 

146=55,5% 

43-16,3% 

74 28,27. 

und verstandenen“ 

P 

200 

169 = 84,5% 

118=59% 

31 = 15.5%! 

51=25.5 % 

VVorten. 

Summe 

6322 

3800=60,1% 

2766=43,7% 

2522=39,9 % 

1034=164% 
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Lots, Ne rvose Zustande. Neue Wege zu 
ihrer Erkenntnis und Behandlung. Otto 
Salle. Berlin. 77 Seiten. 1.50 M. 

Mangelhafte Tatigkeit der Hautnerven | 
spielt bei der Entstehung der Nervositat die f 
Hauptrolle. Daneben sind allerdings noch In- 
toxikationen, erbliche Belastung, geistige und 
korperiicheUberanstrengungzu nennen. Aber 
die geringe Leistung der Hautnerven ist doch 
das wesentliche: denn die von aufien nach 
innen verlaufende Energie der Hautnerven 
stellt eine lebendige Kraft dar, „die, aus einer 
Arbeitsleistung entsprungen, sich am Ende | 
ihrer Bewegung in latente Kraft umsetzP*, 
d. h. die dem Nervensystem durch die Haut- I 
nerven zufliefienden Anregungen „uben eine 
kraftigende Wirkung auf die einzelnen Nerven- j 
zellen aus, dergestalt, dafi sie ihre Leistungs- | 
iahigkeit erhohen' 4 . Beweis unter andercm: 
die Haut der Hand- und Fufisohlen ist auf- j 
fallend reich mit Nerven versorgt, die, da 
sonst — nach Lots — keine genugende Ur- I 
sache dafur nachzuweisen ist, „offenbar“ den 
Zweck haben, uns bei der Beruhrung mit 
der Aufienwelt moglichst zahlreiche Empfin- 
dungen, d. h. latente Kraft, zuzufiihren. Dafi 
Gehen, Stehen, Hantieren enorm komplizierte 
Funktionen sind, ist dem Verfasser dabei 
offenbar aus dem Gedachtnis entschwunden. 
Aus genannter Theorie ergibt sich nun nach 
seiner Meinung eine aufierst klare und natur- I 
lichepraktischeBehandlung: Zufuhrungneuer I 
„Kraft“ durch die Hautnerven und Einschran- | 
kung des Verbrauchs dieser Kraft. Also: 1 
Ruhe und zwar ist „die seelische Ruhe wich- 
tiger, als jede andere“. Daher wird (S. 58) 
sogar so etwas wie eine psychische Behand¬ 
lung empfohlen, die sich selbstverstandlich 
in das Gewand rationeller Aufklarung kleidet, 
im Zusammenhang der ganzen Behandlung 
aber wesentlich suggestiv wirken mufi. Wich- 
tiger ist dem Verfasser offensichtlich aber 
die „Zufuhrung neuer Kraft“ (psychische Be¬ 
handlung bringt das natiirlich nicht fertig!) 
und zwar wird da genannt kaltes Wasser, 1 
Luftbader, trockene Frottierungen, Barfufi- 
gehen auf mittelgrobem Flufikies auf ge- 
warmter Unterlage zweimal taglich eine halbe 
Stunde, Waschungen mit Spiritus, Franz- 


branntwein, Marmorseife. Gymnastik und 
Arbeitstherapie werden bei „mittlerer und 
schwerer Nervositat“ verworfen (dafi andere 
ganz andere Erfahrungen damit gemacht 
haben, kummert den Verfasser dabei nicht). 
Vibrationsmassage ist „eine Spielerei“. Ein 
naives Gemiit sollte nun denken, die Elek- 
trizitat, speziell in der Form des faradischen 
Pinsels, mtifite, als ein aufierordentlich stark 
hautanregendes Mittel, dem Zentralnerven- 
system besonders viel „latente Kraft“ zu- 
fuhren konnen. Aber S. 64 erfahren wir zu 
unserer Uberraschung, dafi ihre Wirkung eine 
rein suggestive ist. Was das im Sinne des 
Verfassers heifit, erkennen wir einige Zeilen 
weiter unten, wo von der Hypnose gesagt 
wird, dafi sie herzlich wenig von dem, was 
sie versprochen, gehalten habe und „die 
Mehrzahl der verstandigcn Arzte fast ganz 
davon zuruckgekommen ist“. Ein verstan- 
diger Arzt ist offenbar der, der von Hypnose 
nichts wissen will, und da der Referent dem- 
nach zu den unverstandigen zahlt, so mufi 
eFs eben glauben. Die Wucht der Griinde 
ist auch gar zu iiberwaltigend: „Wo nichts 
ist, hat der Kaiser sein Recht verloren! Dem 
Nervosen fehlt Kraft, nervose Kraft, und die 
kann ihm keine Hypnose bringen.“ Zu- 
letzt wird noch dem Alkohol, „der Milch des 
Alters u , wenn er „selten, mafiig und in guter 
Qualitat“ genossen wird, ein freundliches 
Liedchen gesungen und bei passender Ge- 
legenheit noch erwahnt, dafi eine zweck- 
mafiige Kur am besten in einem Sanatorium 
durchgefiihrt wurde, „obwohl es scheinen 
konnte, als ob der Verfasser pro domo 
sprache ! u 

Die Schrift wimnielt von wilden Theorien 
und Widerspruchen. Wenn man der Sache 
auf den Grund geht, so ist daran im wesent- 
lichen wieder einmai der Umstand schuld, 
dafi der Verfasser den Versuch macht, eine 
rein somatische Erklarung und dement- 
sprechend auch eine ganz vorwiegend „so- 
matische“ (in Wirklichkeit naturlich ganz vor¬ 
wiegend, freilich unbeabsichtigt, psychisch 
wirkende) Behandlung der Nervositat zu bieten, 
einVersuch, der immer klaglich scheitern wird. 

Mo hr-Coblenz. 


C 
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Ober die Ermiidbarkeit und Reizbarkeit der Tuberkuldsen. 

(Psychologisch-experimentelle Studie.) 

Von 

Witold Luniewski, 

gew. Volontararzt in der Baseler Heilstatte in Davos. 

DaB die von Kochschen Bazillen produzierten Gifte fiir das Nervengewebe 
nicht indifferent sind, scheint mehr als wahrscheinlich zu sein. 

Die als tuberkulos bezeichneten Nervenkrankheiten (Polyneuritis) bieten 
histologisch nicht das Bild der spezifischen tuberkulosen Entziindung, dagegen 
zeigen (Steinert, Sternberg) eine Reihe von destruktiven Veranderungen in den 
Zellen und Fasem (Chromatolyse, Atrophie, Markscheidenzerfall), die vollstandig den- 
j enigen bei andersartigen Intoxikationen (Alkohol, Infektionskrankheiten) entsprechen. 

Die experimentellen Untersuchungen von Morselli, Hammer, Carri&re, 
Colella u. a. sprechen fiir die Schadlichkeit speziell der tuberkulosen Toxine gegen- 
iiber dem Nervensystem mit noch groBerer Deutlichkeit. 

Obwohl die Autoren noch nicht iibereinstimmen hinsichtlich der Frage, ob 
die Veranderungen in den Fasem sekundare sind (infolge der Zellenvergiftung) oder 
ob die Fasern primar unter dem Einflusse des Giftes erkranken, sind die durch die 
Tuberkelgifte erzeugten Veranderungen des Gehirns geniigend erklart. Wenn auch 
die anatomischen Untersuchungen betreffend dieser Frage (Morselli, Laignel- 
Lavastine, Armand - Delille, Pieri) mangelhaft sind und Zweifel iiber 
wesentliche Ursachen der von den Autoren beschriebenen Veranderungen noch 
erregen konnen, besitzen die klinischen Merkmale der Storungen der Gehim- und 
namentlich der psychischen Funktionen bei den Phthisikem nicht nur eine urn- 
fangreiche medizinische Literatur, sondern auch populare Anerkennung. 

Es wurde versucht, tuberkulose Psychosen aufzustellen (Riebold, La Bon- 
nardiere, Clouston, Roger, Le Mat, Morselli, Leroux, Biaute, Birn- 
baum, Muller u. a.). Es handelt sich aber in alien hier beschriebenen Fallen 
um gewohnliche Psychosen bei zufallig Tuberkulosen. 

Auch die Neurosen der Tuberkuldsen (Toutain, Mossier, Grasset, Gim- 
bert - Cannes, Chelmonski, Choroschko, Rossolimo) bieten keine spezi- 
fische Symptomatologie. 

Die Psychologie der Tuberkuldsen betrachtet man in der Literatur von zwei 
grundsatzlich entgegengesetzten Standpunkten. Wahrend die einen (wie Engel, 
zum Teil auch Naumann) bei den Phthisikern nur leichte Charakterveranderungen 
sehen, die sie hauptsachlich mit den Lebensbedingungen dieser chronisch leidenden, 
zu regelmaBiger Tatigkeit unfahigen Leuten zu erklaren pflegen, wollen die anderen 
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in der Tuberkulose sogar ein die Verantwortlichkeit einschrankendes Moment sehen 
(Mircoli, Skulteki) und betrachten die Intoxikation der Nervensubstanz als 
Hauptsache. 

Trotz aller dieser Unterschiede in den Anschauungen der Autoren liber die 
Ursachen der psychischen Abnormitaten der Tuberkulosen, stimmen die symptom- 
atologischen Beschreibungen derselben im wesentlichen fast iiberein. 

Abgesehen von der „Euphorie“, die von alien Lehrbiichern als Symptom der 
schweren Intoxikation angegeben wird, und von der erhohten erotischen Reizbar- 
keit der Tuberkulosen, die nur von De Santos Saxe abgeleugnet zu werden 
scheint 1 ), schreiben fast alle Autoren dem Nervensystem der Tuberkulosen eine 
gewisse Labilitat zu (,,reizbare Schwache“ — Jessens). 

Die Labilitat, die in der somatischen Sphare die bekannten Pulsstorungen, 
Storungen der vasomotorischen Reaktion, der SchweiBsekretion der Haut und der 
sekretorischen Funktion des Magens verursacht, auBert sich in der psychischen 
Sphare durch enorme Empfindlichkeit (Engel, Chelmonski), gesteigerte Sug- 
gestibilitat (Kohler und Behr, Lorenz), verstarkte Affektuositat (Mircoli), 
Impulsivitat (Mircoli, Heinzelmann), Kritiklosigkeit gegenliber dem eigenen 
Gesundheitszustand (Heinzelmann, Dupre, Kohler, Beraud, De Santos- 
Saxe), durch die schon erwahnte erotische Reizbarkeit (Cornet, Laudret), den 
Mangel an Ausdauer (Heinzelmann), Stimmungslabilitat (Heinzelmann, 
Engel, Mircoli), endlich durch Schlafstorung aller Arten (Cornet, Chelmonski), 
gesteigerte Ermiidbarkeit (Heinzelmann, Chelmonski, Engel) und durch 
kurz nach Aufregungen eintretendes Erschopfungsgefiihl (Cornet, Engel). 

In der mir zuganglichen Literatur, die sich mit der Psychologie der Tuberku¬ 
losen beschaftigt, habe ich auBer diesen und derartigen, mehr oder weniger kasuisti- 
schen Beobachtungen keine exaktere Arbeiten gefunden. 

Ich habe versucht, die Tuberkulosekranken mit Hilfe einiger Methoden der 
exakteren Psychologie zu untersuchen. Meine Untersuchungen habe ich an den 
Patienten der Baseler Heilstatte fur Brustkranke in Davos gemacht, wo die genau 
geregelte Lebensordnung meine Aufgabe sehr erleichtert hat. 

Ich habe diesen Versuch vorgenommen auf Rat des Herrn Dr. L. von Muralt, 
gewesenen Dozenten der Psychopathologie in Zurich und jetzigen Chefarztes des 
Sanatorium „Davos-D9rf“, dem ich fur die standig freundliche Unterstiitzung hier 
meinen herzlichen Dank auszudriicken mir erlaube. 

Es sei mir noch gestattet, dem Herrn Dr. E. Nienhaus, Direktor der Baseler 
Heilstatte meinen Dank auszusprechen fiir die freundliche Erlaubnis, meine Ver- 
suche an seinen Patienten ausfiihren zu diirfen, ebenso wie den Herren Kollegen 
Dr. v. Suck, Dr. Lichtenhan, Dr. Herzog fiir freundliche Hilfe bei Organi- 
sierung meiner Versuche, endlich alien den Patienten, die einige Stunden ihrer Kur 
dem langweiligen Anted in dem Versuche zu widmen sich entschlossen haben. 

Der Versuchsplan. 

Unsere Versuche, die fern von alien Hilfseinrichtungen eines Laboratoriums 
angestellt worden sind, in einer Volksheilstatte, wo sogar ein von auBeren Storungen 

*) Naumann will in der gesteigerten erotischen Reizbarkeit eher ein atiologisches Moment 
der Phthise als die Folge der Vergiftupg sehen. 
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freies Lokal schwer zu finden war, erstrecken sich nur auf die allereinfachsten 
Methoden, die Krapelin im IV. Kapitel seiner Abhandlung ,,Der psychologische 
Versuch in der Psychiatrie“ (Psychol. Arbeiten Bd. I) unter dem Titel: „Der 
psychische ,,Status praesens' 1 vorgeschlagen hat 1 ). Der Versuchsplan bestand darin, 
die Ermiidbarkeit mit der Methode des fortlaufenden Rechnens zu untersuchen. 
Neben diesem Hauptsymptome untersuchte ich noch die Ablenkbarkeit bzw. Reiz- 
barkeit. 

Wegen Mangel an gesunden Vergleichspersonen wurden Kranke der verschiede- 
nen Stadien und mit verschiedenem Ergriffensein des Nervensystems untersucht. 

Da ich bei beschrankter Zeit moglichst viele Kranke untersuchen wollte, um 
ein Vergleichsmaterial erhalten zu konnen, und auf die feineren Aufgaben der Indi- 
vidualpsychologie schon verzichten muBte, so habe ich mich entschlossen, mehrere 
Personen zugleich zu untersuchen. 

Die Additionsversuche wurden auf vier Tage ausgedehnt, damit ich gute 
Anhaltspunkte fur die Berechnung des Ubungsverlustes bekommen konnte, der 
nach den weiteren Arbeiten der Krapelinschen Schule eine erhebliche Rolle spielt. 

Assoziationsversuche, welche am dritten und vierten Tag eingeschaltet wur¬ 
den, erwiesen sich wegen der gegenseitigen Storungen der Patienten als unbrauchbar. 

Am zweiten Tage wurde wahrend der Arbeit mit Ablenkung ein fur die Ver- 
suchspersonen unerwarteter Knall mittels einer Knallerbse hervorgerufen. Diese 
Anordnung, die sich nachher als bedeutungslos erwiesen hat, habe ich mit der Ab- 
sicht eingefiigt, die Reizbarkeit der Kranken, die in der kasuistischen Psychologie 
der Tuberkulosen so stark von den Autoren betont worden ist, in dem Versuchs- 
resultate direkt berechnen zu konnen. Unsere Versuchsanordnung stellt sich also 
in folgender Gestalt dar: 

I. Tag: 1 Stunde Addieren, 15 Minuten Pause, 15 Minuten Addieren. 

II. Tag: 15 Minuten Addieren, 15 Minuten Pause, 15 Minuten Addieren, 

30 Minuten Addieren mit Ablenkung (im Anfang der 16. Minute Knall). 

III. Tag: 15 Minuten Addieren, 5 Minuten Pause, 15 Minuten Addieren, 

30 Minuten Assozieren nach angegebenem Thema. 

IV. Tag: (nach sieben Tagen Pause) 15 Minuten Addieren, 30 Minuten Wieder- 

holung des Assoziationsversuches. 

Die Versuchspersonen wurden regelmaBig um dieselbe Tageszeit (nach dem 
zweiten Friihstiick — ca. n Uhr) in dem ziemlich groBen Gesellschaftssaale ver- 
sammelt. Damit gegenseitige Storung der Versuchspersonen moglichst vermieden* 
werde, wurden dieselben in ziemlich groBer Entfernung voneinander plaziert, nach 
Geschlechten getrennt. 

Bei den Additionsversuchen erschien mir die gegenseitige Storung der Ver¬ 
suchspersonen geringfiigig. 

Die Versuche wurden mit Hilfe der Krapelinschen Rechenhefte angestellt. 
Ziemlich groBe Schwierigkeiten traf ich bei der Auswahl des Ausfuhrungsmodus 


J ) Die Arbeit von Specht (t)ber klinische Ermudungsmessungen. I. Teil: Die Messung 
der geistigen Ermudung — Archiv fur ges. Psych. III. Bd.) ist mir leider erst nach dem Ab- 
schlusse meiner Versuche zuganglich geworden. 

Die von Specht ausgearbeitete Methode nimmt allerdings nur die Ermudung in Betracht 
und ist auch sehr zeitraubend. 

»4* 


Digitized by v^.ooQle 



192 


WITOLD LUNIEWSKI. 


Journal f. Psychologic 
und Neurolugie . 


der Additionsversuche. Die neuere Krapelinsche Methode (schriftliches Addieren) 
hat gegeniiber der alteren von Oehru (Addieren in Gedanken) den groBen Vorteil, 
daB sie eine genaue Kontrolle der Arbeit gestattet. Bei den Vorversuchen mit unseren 
tuberkulosen Patienten kamen aber die Nachteile der Krapelinschen Methode 
zum Vorschein. Manche Versuchspersonen klagten iiber Miidigkeitsgefiihl in der 
schreibenden Hand schon nach einigen Minuten des Versuches. Ich entschloB mich 
trotzdem fur die schriftliche Arbeit; dies schien mir um so notwendiger, als die 
Patienten die Versuche als Wettiibung im Schnellrechnen anzusehen schienen. 

Die Signalisierung fand jede Minute statt. 

Als Ablenkungslektiire (am zweiten Tage) dienten kurze satirische Gedichte 
aus dem Buche von Otto Gittinger unter dem Titel: „So sem’ mer Leut“ (im 
Dialekt), die eine an dem Versuche nicht beteiligte Person vorlas. Genau nach 
15 Minuten Vorlesens wurde ein Knall hervorgerufen — und das Vorlesen dauerte 
weiter. 

Was die diatetischen VorsichtsmaBregeln betrifft, so gelang es mir nur, sie 
in bezug auf Alkoholgebrauch durchzufiihren. Kaffee haben fast samtliche Kranke 
wahrend der Versuche zu sich genommen. 


Versuchspersonen. 

Meine Versuche erstrecken sich auf zehn Personen — alle mit nachgewiesener Lungen- 
tuberkulose — Patienten der Baseler Heilstatten in Davos. 

Im folgenden gebe ich einige ganz kurze Notizen iiber unsere Versuchspersonen und 
den Gesundheitszustand derselben mit Beriicksichtigung der Erscheinungen, die als toxisch- 
nervose bezeichnet werden konnen. 

I. Herr J. B., 24 J. alt, Kaufmann, seit zwei Jahren krank, ins Sanatorium ein- 
getreten am 18. I. 07, seit einigen Monaten fieberfrei. Tuberkulose beider Lungenspitzen 
in Stadium II nach der Turbanschen Einteilung. Pat. von gutem Ernahrungszustande. 
Puls = 100. HautgefaBerregbarkeit gesteigert — vasomotorische Reaktion verlangert. 
Psychisch: Patient scheint etwas nervos reizbar zu sein. 

II. Frl. B. F., 18 J. alt, Schulerin, ca. zwei Jahre krank, ist zum zweitenmal im 
Sanatorium seit 11. X. 07. Fieberfrei. Stad. II (Tuberkulose der ganzen linken Lunge). 
Emahrungszustand gut. Puls = 120. Vasomotorische Reaktion intensiv und langdauemd. 
Tuberkulinkur seit 4. XII. 07. Psychisch: Mangel des Konzentrationsvermogens. 

III. Frl. M. H., 18 J. Tochter, krank seit ca. einem Jahre, ins Sanatorium eingetreten 
29. IV. 07. Patientin hat ziemlich labile subfebrile Temperaturen. Turb. Stad. Ill (Tuber¬ 
kulose beider Lungen in mittlerer Ausdehnung). Puls = 100. Vasomotorische Reaktion 
von geringer Intensitat und Dauer. Abstinentin. 

IV. Herr T. H., 22 J. alt. Stud. med. Krank ca. i'; 2 Jahr, ist seit 29. VII. 07 mit 
Unterbrechungen im Sanatorium. Fieberfrei. Stad. I. Sehr gut emahrt. Puls = 80—84. 
Keine besonderen Erscheinungen im Gebiete des Nervensystems. 

V. Herr J. K., 29 J. alt. Cand. ing. Krank ca. 1 l j 2 Jahr. Sanatoriumkur mehr als 
ein Jahr. Fieberfrei, brauchte ziemlich viel Alkohol. Stad. II (Tuberkulose der linken Lunge). 
Sehr gut emahrt. Puls = 104. Leicht gesteigerte vasomotorische Reaktion. Tremor in 
den ausgestreckten Fingern. Psychisch: zerstreuter Mensch. 

VI. Herr H. Sch., 32 J. Krankenpfleger. Krank seit mehreren Jahren. Im Sana¬ 
torium seit 26. III. 07. Stad. Ill (schwere Tuberkulose der ganzen linken Lunge, teilweise 
auch der rechten). Emahrungszustand unter Mittel. Puls ca. 100. Vasomotorische Reaktion 
intensiv und lang. Psychisch: versehlossener Mensch. 

VII. Herr A. Sch., 30 J. Tapezierer. Krank mehr als zwei Jahre. Im Sanatorium 
seit 6. XII. 07. Fieberfiei. Mager. Stad. Ill (schwere Tuberkulose beider Lungen). Al- 
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koholgebrauch maBig. Puls = 120. Vasomotorische Reaktion intensiv und lang. Oftere 
Schlafstorungen. 

VIII. Herr. Ch. St., 22 J. Landwirt. Krank seit mehr als funf Jahren. Wiederholt 
im Sanatorium seit 10. XII. 06. Standige subfebrile Temperaturen; oftere Blutungen. Gut 
emahrt. Stad. Ill (schwere Tuberkulose beider Lungen). Tuberkulinkur. Puls 100—120. 
Vasomotorische Reaktion intensiv und lang. Psychisch: hypochondrisch und zanksiichtig. 

IX. Herr K. W., 22 J. Missionszogling. Im Sanatorium seit 23. VIII. 07. Stad. I 
(Prophylaktiker mit ganz geringen Atmungsveranderungen beider Spitzen). Sehr gut er- 
nahrt. Fieberfrei. Puls = 84. Vasomotorische Reaktion prompt, wenig intensiv. Hyper- 
hidrosis. Psychisch: etwas impulsiv. 

X. Frl. M. W., 21 J. Lehrerin. Krank seit einem Jahre. Im Sanatorium seit 13. II. 
1907. Fieberfrei. Turb. Stad. II (ziemlich ausgedehnte Tuberkulose der linken Lunge; 
gut emahrt. Tuberkulinkur. Mittlere GefaBerregbarkeit. Keine auffallenden nervosen 
Besonderhei ten. 

Im ganzen sind also von mir sieben mannliche und drei weibliche Personen im Alter 
von 18—32 Jahren (ganz verschiedene Bildungsgrade) untersucht. Beziiglich der tuber- 
kulosen Erkrankung kann man die Versuchspersonen in zwei Gruppen (schwerere und 
leichtere Falle) einteilen. 

Die Zugehorigkeit jeder einzelnen Person zu einer dieser Gruppen ist im Einverstand- 
nis mit dem Herm Dr. Nienhaus, Chefarzt der Baseler Heilstatte, bestimmt worden. 

In den schwereren Fallen (wir werden sie weiter Gruppe A nennen) gehoren Versuchs¬ 
personen: II, III, VI, VII und VIII; zu den leichten (Gruppe B) alle iibrigen Personen. 

Ergebnisse. 

Die Tabelle I zeigt, wieviel Additionen jede Versuchsperson in je 15 Minuten 
des Versuches angestellt hat. 

Die Ermudungserscheinungen haben sich hauptsachlich im IV. 15 Minuten- 
Abschnitte des ersten Versuchstages (26. XII.) gezeigt, da die Arbeit hier ununter- 
brochen eine ganze Stunde dauerte. Wenn auch kein Zweifel vorhanden sein kann, 
daB zu Ende der Stundenarbeit alle Versuchspersonen unter dem Einflusse der 
Ermiidung gearbeitet haben, eine absolute Herabsetzung der Leistung in diesem 
Abschnitte finden wir nur bei einigen Versuchspersonen. Diese Herabsetzung 
zeigen namentlich nur V.-P. II (von 453 Additionen im III. Abschnitte gesunken 
auf 445), V.-P. IV (von 566 auf 561), V.-P. VIII (von 772 auf 756) und V.-P. X 
(von 913—908). Es ist aber nicht zu vergessen, daB auBer der Ermiidung die Ver¬ 
suchspersonen unter ununterbrochenem Einflusse anderer Faktoren stehen, die, 
wie das zahlreiche Arbeiten der Krapelinschen Schule festgestellt haben, den Ein- 
fluB der Ermiidung verdecken konnen. 

Der allerwichtigste Faktor ist hier die Ubung. Die Wirkung dieses Faktors 
laBt sich mit gewisser Annaherung bestimmen 1 ). 

Es wurde zuerst fur jeden Versuchstag ein Zuwachs der Leistung bestimmt. 
Das geschah durch Vergleich der gleichwertigen Versuchsabschnitte und namentlich 
der ersten Abschnitte aller Versuchstage. 

Wenn wir die Leistung (Anzahl der Additionen) in dem 1 .15 Minuten-Abschnitte 
des ersten Tages mit L ly dieselbe des zweiten Tages mit L 2 , des dritten mit L z usw. 
bezeichnen, werden die Differenzen: L % — L x \ L z — L 2 \ L z — L x \ L 4 — L z den Zu¬ 
wachs der Leistung fur die verschiedenen Versuchstage bedeuten. 

*) Die hier angewendete Berechnungsart steht am nachstcn der von Amberg (Psych. 
Arbeiten, I. Bd.) angegebenen. 
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Tabelle I. 


Versuchspersonen 

Versuchstage 

Anzahl der 

I 

gemachten. 

i_ n 

A.dditionen 

HI 

in 15 Min.-j 

IV 

\bschnitten 

V 

I. Herr J. B. 

26. XII. 

534 

636 

739 

752 

843 


27. XII. 

616 

860 

819 

838 



28. XII. 

918 

973 





4.1. 

969 





2. Frl. B. F. 

26. XII. 

323 

359 

453 

445 

517 


27. XII. 

577 

635 

612 

612 



28. XII. 

686 

712 





4.1. 

708 





3. Frl. M. H. 

26. XII. 

408 

480 

530 

546 

562 


27. XII. 

604 

667 

610 

617 



28. XII. 

674 

692 





4.1. 

-*) 





4. Herr T. H. 

26. XII. 

536 

55 i 

566 

561 

579 


27. XII. 

626 

692 

633 

614 



28. XII. 

699 

728 

1 




4.1. 

724 





5. Herr J. K. 

26. XII. 

656 

839 

930 

963 

997 


27. XII. 

1007 

1179 

1163 

1123 



28. XII. 

| 1202 

1236 





4.1. 

1174 





6. Herr H. Sch. 

26. XII. 

601 

695 

748 

770 

821 


27. XII. 

818 

871 

809 

841 



28. XII. 

884 

934 




! 

4.1. 

972 





7. Herr A. Sch. 

26. XII. 

388 

407 | 

421 

438 

471 


27. XII. 

541 

536 

461 i 

460 



28. XII. ; 

587 

570 



1 


4.1. 1 

OJ 


1 



8. Herr Ch. S. 

26. XII. 

644 

753 ! 

772 

756 

766 


27. XII. 

813 

95 i 1 

788 

802 



28. XII. 

907 

961 





4.1. 

929 

i 




9. Herr K. W. 

?6. XII. 

842 

910 

913 

908 

979 

1 

27. XII. 

955 

1048 

891 

852 


| 

28. XII. 

1004 

981 





4.1. 

1059 





io7fh. m. vv. 

26. XII. 

550 

635 

729 

745 

00 

0 


27. XII. 

810 

890 

828 

821 



28. XII. 

9 i 7 

975 





4.1. 

975 






Der Zuwachs: L 2 — L x in unserem Versuche wurde bei fiinfmal 15 Minuten- 
Arbeit gewonnen; jede einzelne 15 Minuten-Arbeit hat also einen Leistungszuwachs er- 


geben, der 


Lt-Li 


ausmacht. Denselben Zuwachs fur eine 15 Minuten-Arbeit konnen 


*) Frl. M. H. konnte wegen Blutspucken dem Versuche nicht beiwohnen. 
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wir aber auch als (Z, 3 — L x ) : 9 oder (L z — L 2 ) : 4 bezeichnen. Wenn wir jetzt den 
Leistungszuwachs in Prozent der Anfangsleistnng jedes Versuchstages ausdriicken: 
(L, — I,): 5 — Z.j \ = (L 2 - L x ) 100 

x, - 100 j * l 5 • L x 

(L„ - LJ : 9 - Ly \ (L a = Ly) 100 
^-100r* 9 -Ly 

(L 3 - L 2 ): 4 - L 2 \ (L 3 - L 2 ) 100 

x 3 -100j X3 4 • I 2 

bekommen wir eine Reihe von Werten, die dem Prozentzuwachse der Leistung in 
einer Viertelstunde entsprechen. 

Da die Werte nicht genau miteinander ubereinstimmen, berechnete ich fur 
sie einen Durchschnitt. Bei der Berechnung bediente ich mich einer Methode, die 
der arithmetischen Mischungsregel entspricht. Ich gebe den Werten vom ersten 
Versuchstage ein Ubergewicht, indem ich sie beide (x x und x 2 ) doppelt in die Summe 
bringe, um nachher die Berechnung des Mittels diese Veranderung wieder zu korri- 
gieren 1 ). 

Durchschnitt fur x x : x 2 : x 3 = - %1 — - X% . 

Diese in der Weise erhaltene Zahl entspricht dem durchschnittlichen Zu- 
wachse der Leistung, der sich unter dem Einflusse der Ubung von Tag zu Tag in 
jeder Viertelstunde der Arbeit erweist. Wir bezeichnen diese Zahl als Koeffizient 
des taglichen Obungszuwachses^ ( z). 

Wenn wir auch diesen durchschnittlichen Wert dadurch, daB wir ihn in ein- 
fachen Prozenten darstellen, vergroBern, wird er doch zu klein berechnet. Man 
darf den Umstand nicht unbeachtet lassen, daB nach jedem taglichen Versuche eine 
ca. 23 Stunden lange Pause kam. Die Versuchspersonen haben sich wahrend dieser 
Pause zwar von der Ermiidung, die die Arbeit verursacht hatte, wahrscheinlich 
vollstandig erholt, haben aber von der tlbung, die sie gewonnen haben, auch etwas 
verloren. Wenn eine langere Pause eintritt (wie z. B. zwischen III. und IV. Tage 
unseres Versuches), kann der tlbungsverlust unter Umstanden so groB sein, daB 
die Leistung eine absolute Herabsetzung erleidet. 

Einen solchen Fall finden wir bei V.-P. V, die von 1236 Additionen des 
dritten Versuchstages auf 1174 im vierten Tage herabgekommen ist. 

Uber die GroBe des Ubungsverlustes kann man sich eine Vorstellung bilden 
durch Vergleich des Ubungszuwachses der ersten drei Versuchstage (Durch¬ 
schnitt „z“) mit demselben des letzten Versuchstages (x 4 ) 

r ( l a - 100 1 

r 4 2 .l 3 J* 

Die Differenz (z — * 4 ), die fast bei alien unserer Versuchspersonen sich berech- 
nen laBt (die einzige Ausnahme bildet die V.-P. Ill), bedeutet den Verlust, welchen 
die tJbung in sieben Tage dauemder Pause erlitten hat. 


( X "j - X -j— x \ 

—- - - -J . Ich wollte 

aber meine Resultate denjenigen der anderen Autoren nahern, die den Werten fur die ersten 
Versuchstage mehr Gewicht beilegen, da die Ubung hier grofler als nach langerer Arbeit ist. 


Digitized by V.00Q le 



196 


WITOLD LUNIEWSKI. 


Journal f. Psychologic 
and Neorologje. 


Fast bei samtlichen unserer Versuchspersonen hat die Differenz einen posi- 
tiven Wert. Sie schwankt zwischen 1,8% (V.-P. IV) und 18,8% (V.-P. V). Eine Aus- 
nahme linden wir bei V.-P. VI, die in den ersten drei Tagen einen tlbungszuwachs 
von 4,82% und nach sieben Tagen einen noch groBeren, von 4,9% gezeigt hat. 

Der Verlust, den die t)bung bei Untatigkeit erleidet, ist die Folge eines so kom- 
plizierten Prozesses, daB man kaum eine GesetzmaBigkeit linden kann, die genau 
alien sich hier abspielenden Verhaltnissen entsprache. Einen taglichen tlbungs- 
verlust sollte man liir jeden Tag der Pause speziell bestimmen. 

Da es sich um verhaltnismaBig kleine Werte handelt, machen wir keinen sehr 
groBen Fehler, wenn wir den Verlust proportional der Dauer der Pause annehmen 
und einen taglichen tlbungsverlust in unserem Versuche als 1 / 7 des gesammten Ver- 
lustes berechnen. 

In der Tabelle IV linden sich die Werte des tlbungszuwachses und tlbungs- 
verlustes liir jede unserer Versuchspersonen. 

Leider bieten uns diese Zahlen keine geniigenden Anhaltspunkte liir die Re- 
rechnung des sogenannten „reinen“ tlbungszuwachses, der einen Zuwachs bedeutet, 
* welchen die Leistung unter dem Einllusse der tlbung gezeigt hatte, wenn kein Ver¬ 
lust der gewonnenen tlbung stattlande. Wir diirlen nicht vergessen, daB zwischen 
dem „taglichen“ tlbungszuwachse und dem taglichen tlbungsverluste nur eine 
verbale Analogic stattlindet, die beiden Werte aber nicht gleichartig sind. 

Wenn wir auch ein Kriterium hatten, das uns den EinlluB des tlbungsverlustes 
aul die Berechnung des „ taglichen" tlbungszuwachses genau zu bestimmen ge- 
stattete, konnten wir doch den „reinen“ tlbungszuwachs nicht groB genug berech¬ 
nen: die Leistungen der Versuchspersonen, die uns als Ausgangsmaterial zu den 
Berechnungen dienten, stehen unter lortwahrendem Einllusse auch der ungiinstigen 
Faktoren (wie Ermiidung, Ablenkung usw.); inlolgedessen erleiden sie eine standige 
Verkleinerung und alle Werte werden zu klein. 

Wir konnen uns davon iiberzeugen, wenn wir mit Hille unserer tlbungs- 
koelfizienten liir die verschiedenen Versuchsmomente die Leistungen, die zu er- 
warten sind, berechnen und das Berechnete mit dem Gelundenen vergleichen 
(Tabelle II). 

Ein tlberwiegen der berechneten Werte liber die gelundenen ist last nur in 
den Zeitabschnitten zu konstatieren, in denen schon a priori eine Herabsetzung 
der Leistung zu erwarten war. Wir linden es also im Abschnitte IV des ersten 
Versuchstages (Ermiidung) und in den Abschnitten III und IV des zweiten Tages 
(Ablenkung). Fast in alien iibrigen Abschnitten sind die berechneten Werte kleiner 
als die gelundenen 1 ). 

Wenn wir uns nun der eigentlichen Aulgabe unserer Versuche: die Ergebnisse 
von einzelnen Personen miteinander zu vergleichen, nahern wollen, diirfen wir das 
nicht nur mit Hille absoluter Zahlen tun. Diese Zahlen sind der Ausdruck nicht 
nur der elementaren Vorgange, die wir untersuchen wollten, sondem auch der auBerst 
verwickelten Prozesse, wie Bildungsgrad, individuelle Anlage, Schreibgewandtheit 
und andere, die aul die Ermiidbarkeit, Ablenkbarkeit und dergleichen keinen Ein¬ 
lluB haben konnen. 

x ) Diese Erscheinung kann von lt Anregungs“- und „Antriebs"-Wirkungen verursacht 
werden, auf die wir hier nicht naher kommen konnen. 
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Wir konnen aber ein Vergleichsmaterial erhalten, wenn wir die Zahlen in rela- 
tiven Werten ausdriicken. Tabelle III bietet die Leistungen aller Versuchspersonen 
in Prozenten der Anfangsleistungen, die fur jede Person und jeden Tag des Ver- 
suches gleich 100 gemacht werden. Sie bietet uns einen Uberblick iiber die Arbeits- 
kurve jeder Versuchsperson an den einzelnen Versuchstagen. 


Tabelle in. 


V ersuchspersonen 

Versuchstage 


15 Minuten-Abschnitte 




I 

n 

in 

IV 

V 

I 

26. XII. 07 

100,0 

119,1 

•38,39 

140,82 

157,87 


27. XII. 07 

100,0 

139,61 

132,95 

•36,04 



28. XII. 07 

100,0 

105,99 





0 

00 

100,0 





II 

26. XII. 07 

100,0 

111,14 

140,25 

137,77 

160,06 


27. XII. 07 

ioc,o 

110,05 

106,07 

106,07 



27. XII. 07 

100,0 

103,79 





4. I. 08 

100,0 





III 

26. XII. 07 

100,0 

117,6 

129,9 

•33,8 

137,7 


27. XII. 07 

100,0 

no,43 

100,99 

102,15 



28. XII. 07 

100,0 

102,65 





4. I. 08 

— 





IV 

26. XII. 07 

100,0 

102,8 

105,6 

104,66 

108,02 


27. XII, 07 

100,0 

110,5 

101,12 

98,08 



28. XII. 07 

100,0 

104,2 





4. I. 08 

100,0 





V 

26. XII. 07 

100,0 

127,89 

I4L77 

!46,8 

• 51,98 


27. XII. 07 

100,0 

117,08 

II549 

in,52 



28. XII. 07 

100,0 

102,83 




; 

4. I. 08 

100,0 





VI 

26. XII. 07 

100,0 

115,64 

124,46 

128.12 

136,66 


27. XII. 07 

100,0 

106,48 

98,89 

102,82 



28. XII. 07 

100,0 

105,66 





4. I. 08 

T 00,0 

1 




VII [ 

26. XII. 07 

100,0 

104,89 

108,51 

112,88 

1 121,39 


27. XII. 07 

100,0 

99,07 

85,21 

85,03 

1 

1 

28. XII. 07 

100,0 

97,io 



! 


4. I. 08 

100,0 

„ ^_! 


1 _ __ 


vnf 

26. XII. 07 

100,0 

116,93 

119,87 

•'7,39 

118,94 


27. XII. 07 

100,0 

116,97 

96,93 

98,65 



28. XII. 07 

100,0 

105,95 



1 

I 

4. I. 08 

100,0 





IX 1 

26^ x11. 07 

100,0 

108,08 

108,43 

107,84 

• '6,27 

[ 

27. XII. 07 

100,0 

109,74 

93,29 

89,22 



28. XII. 07 

100,0 

97,71 




1 

4. I. c8 

100,0 





X 

26. XII. 07 

! 100,0 1 

1 no,54 

132,55 

•35,45 

•52,73 


27. XII. 07 

1 100,0 i 

109,88 

102,22 

101,36 



28. XII. 07 

100,0 

106,32 



1 

1 

4. I. 08 

100,0 
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Einen noch besseren tlberblick erreichen wir, wenn wir ein VergleichsmaB 
fiir alle Versuchstage anwenden. 

Man kann als solches MaB jede beliebige: minimale, maximale (Oehrn) oder, 
wie das die Mehrzahl der Autoren tut, die Anfangsleistung des ersten Versuchstages 
benutzen, um nachher in Prozenten dieser Leistung alle anderen darzustellen. 


Tabelle IV. 


Versuchs¬ 

personen 

Gruppe 

A 

-4 

■ £ 

$ t 

^ 3 d n 
H 

Tagl. Ubungs- 
verlust 

Leistungen 

26. XII. 

i | n ) in | i\ 

v 

I 

27. XII. 

11 | in | iv 

28. 

1 

xn. 

n 

4.1.08 

I 

B 

7,77 

0,83 

100,0 119,1 138,^9 

140,82 

157,87 

" 5,36 

161,05 153,37 156,93 

171,91 

182,21 

181,46 

11 

A 


1,56 

100,0 111,14 140,25 

137,77 

160,06 

178,64 

196,59 189 , 4 ' 189,47 

212,38 

220,43 

219,19 

III 

A 

9,88 

— 

100,0 117,6 129,9 

' 33.80 

137,7 

148,0 

163,50 149,5 151,2 

165,2 

'69,6 

_ 

IV 

B 


0,03 

100,0 102,8 105,6 

104,66 

108,2 

116,8 

129,10 118 , 09114,55 

i 3 o ,4 

■ 35,8 

135.08 

V 

B 

8,26 

2,69 

100,0 127,89 141,77 

146,80 

151,98 

153,5 

179,70 177 , 29171,19 

■ 83.23 

188,41 

178,96 

VI 

A 

4,82 

0 

100,0 115,64 124,46 

128,33 

136,66 

136,11 

144,92 1184 , 61139,98 

■ 47,09 

155,41 

161,73 

VII 

A 

5,24 

o ,79 

100,0 1 104,89 108,51 

112,88 

121,39 

139,43 

138,14 118 , 82118,56 

; ' 51.29 

146,91 

152,84 

VIII 

A 

2,63 

0,22 

100,0 n 6,93 119,87 

11 7,39 

118,94 

126,24 

147,67 122 , 36124,58 

■ 40,84 

149,22 

144,25 

IX 

B 

5,46 

o ,45 

100,0 108,08 108,43 

107,84 

116,17 

H 3,42 

124,47 105 , 82101,19 

" 9,24 

116,51 

125,77 

X 

B 

6,72 

o ,59 

100,0 110.54 132,55 

■3545 

152,73 

S 147,27 

161,82 150 , 55149,27 

166,72 

177,27 

177,27 

Durchschnitl 

6,486 

0796 

100,0 II 3,46! 124,97! 

126,57 

136,15 

137,28 

154,696142,09141,681 

158,83 

164,18 

164,06 


Eine solche Darstellung (Tabelle IV) erlaubt uns fiir alle Versuchspersonen 
einen durchschnittlichen Arbeitsverlauf zu berechnen, was fiir unseren Zweck von 
besonderer Bedeutung ist. 

In diesem Durchschnitte sind, abgesehen von den personlichen Eigenschaften 
der Versuchspersonen, die Ermiidungs- und Ablenkungserscheinungen leicht direkt 
zu verfolgen. 

Keiner besonderen Beschreibung bediirfen die giinstigen Wirkungen der Pausen, 
die in der Tabelle IV leicht zu beobachten sind und indirekt auf die vor den Pausen 
vorhandene Ermiidung weisen. 

Den maximalen Wert erreicht die Leistung der durchschnittlichen Person 
unseres Versuches am Ende des ersten Teiles des Versuches (28. XII), um nach der 
sieben Tage langen Riihe eine von Ubungsverlust beeinfluBte Herabsetzung zu er- 
leiden. 

Eine sichtbare Unterbrechung in der allmahlich, aber ungleichmaBig zum 
Maximum sich erhebenden Linie finden wir nur am zweiten Versuchstage zur Zeit 
des Ablenkungsversuches. Ganz auffallend ist der Umstand, daB die groBte Herab¬ 
setzung der Leistung in dem Ablenkungsversuche diejenigen Versuchspersonen 
zeigten, die bei dem Versuche auBerlich am wenigsten gestort zu sein schienen 
(V.-P. VIII, IX, VII). Personen, die laut Protokoll am meisten motorisch auf die 
storende Lektiire reagiert hatten (I, X, IV), zeigen dagegen in den Versuchs- 
ergebnissen nicht so erhebliche Reaktion. 

Aus der Tabelle IV konnten wir auch Durchschnitte feststellen fiir die Kate- 
gorien unserer Versuchspersonen. Leider ist unser Material so klein, daB wir bei 
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Anstellung solcher Durchschnitte die personlichen zufalligen Einfliisse nicht sicher 
eliminieren konnen. Ich habe mir erlaubt, zwei Durchschnitte fur die Gruppen A 
und B unserer Versuchspersonen (schwerere und leichtere Erkrankung der Lungen) 
zu berechnen, die je fiinf Personen umfassen, infolgedessen auch in gewissem Grade 
gleichbedeutend sind. 

Die beiden Durchschnitte, die in Tabelle V geschildert sind, scheinen mir urn 
so vergleichbarer zu sein, als beide Gruppen (wahrscheinlich zufalligerweise) sehr 
ahnliche durchschnittliche Ubungskoeffizienten besitzen. Durchschnittlicher „tag- 
licher“ Ubungszuwachs fiir Gruppe A (V.-P. II, III, VI, VII und VIII) = 6,7%. 
Derselbe fiir Gruppe B (V.-P. I, IV, V, IX und X) = 6,27%. 

Der schon sehr geringe Unterschied zwischen diesen beiden Koeffizienten spielt 
in demVersuche eine um so kleinere Rolle, als die Gruppe A zugleich einen niedrigeren 
Ubungsverlust (0,65%) hat, als die Gruppe B (0,92). Wir diirfen also annehmen, 
daB die beiden Gruppen von Versuchspersonen unter gleichen tlbungsbedingungen 
gearbeitet haben. Die Unterschiede, die wir im Verlaufe der Arbeit der beiden 
Gruppen finden, sind infolgedessen von individuellen Ubungseinfliissen ziemlich un- 
abhangig und diirfen nur vermittels anderer Faktoren erklart werden. 


Tabelle V. 


Gruppen 

vt 

t£> 

C vi 

3 

■ 

E>£ 

a _ 

3 Vi 
J 3 3 




Durchsch 

n i 11 e 

der Leistungen 




:D | 

H 

0 5 
— > 

$ 

H 

I 

n 

26. XIJ 

III 

IV 

V 

I 

27. : 

II 

OI. 

Ill 

1 

IV 

28. 

I 

xn. 

n 

4.1.08 

Gruppe A 
Y.-P.2,3,6,7.8 

6,7% 

0,65% 

I00,0| 

113,24 

124,6 ; 

126,03 

134,95 

145,68 

158,16 

142,95 

144,74 

163,36 

00 

Co 

169,49 

Gruppe B 
Y.-P. 1,4,5,9,10 

6,27% 

0 , 92 % 

100,0 

113,68 

125,35 

127,11 

137, 37 ( 

129 27 1 

151,23 

141,02 

188,68 

154.30 

160,04 

15970 

Differenz B—A 

-o ,43 

+0,27 

0,0 1 

H-0,44 

+0,75 

1 4 - 1 ,08 

+2,42: 

1-16,41 

-6,93 

- 1,98 

-6,11 

1 - 9 ,o 6 

-8,27 

1-979 


Tabelle V zeigt, daB die Gruppen A und B nicht gleich gearbeitet haben. Im 
ersten Versuchstage schon von Anfang an bleibt die Gruppe A zuriick (0,44). Dieses 
Zuriickbleiben wird im Laufe des Versuches allmahlich groBer (0,75%), zu Ende 
der Stunde erreicht 1,08 und steigt sogar nach der 15 Minuten langen Pause, um 
den Hohepunkt 2,42 zu erreichen. 

DaB dieses Zuriickbleiben der Gruppe A nicht von Mangel an Ubung hervor- 
gerufen wurde, sehen wir im weiteren Verlaufe des Versuches. Nach 23 Stunden 
langer Pause, also nach vollstandigem Ausruhen, andern sich dieVerhaltnisse so weit, 
daB die Gruppe A gewaltig (16,41) die Gruppe B iiberholt. Wenn hier auch zweifels- 
ohne der groBere Anfangsantrieb bei Gruppe A mitspielen konnte, ware es doch 
wenig richtig, dieser Gruppe ein geringeres tlbungsvermogen zuschreiben zu wollen 
und man muB in dem Zuriickbleiben der Gruppe A eher eine Erscheinung der groBeren 
Ermiidbarkeit suchen. 

Diese Annahme scheint uns desto mehr wahrscheinlich zu sein, als dieselbe 
Erscheinung sich im weiteren Versuchsverlaufe wiederholt. Schon nach 15 Minuten 
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Arbeit am zweiten Versuchstage sehen wir, daB die Leistung der Gruppe A ab- 
nimmt; die Gruppe B bleibt zwar noch zuriick, der Unterschied wird aber bedeutend 
kleiner (statt 16,41 nur 6,93), wenn auch dazwischen eine 15 Minuten-Pause eintrat. 
Natiirlich konnte die Pause auch die gunstige Wirkung der Anregung beschadigen, 
den Antrieb zum Schwinden bringen; wenn das der Fall ist, zeigt die Gruppe A gegen- 
iiber der Pause eine hohere Empfindlichkeit, als Gruppe B und das wiirde der „reiz- 
barer Schwache“ der Autoren entsprechen. 


Tabelle VI. 


Reihe 

Differenz 

zwischen 

Durchschnitt 

fiir alle zehn 
Versuchspersonen 

D urchschnitte 

| Gruppe A j Gruppe B 

Differenz 

A—B 

I 

II26-I26 

•3.46 

13,24 

13,68 

-0,44 

2 

III 26-II26 

11.51 

11,36 

11,67 

- 0,31 

3 

IV 26-Ill 26 

I,6o 

h 43 

1,76 

! - 0.33 

4 

V26- IV26 

9,58 

8.92 

10,26 

-1.34 

5 

127—126 

37,28 

45,68 : 

29,27 

+16, 4 « 

6 

1 27—IV 26 

10,71 

'9.65 ; 

2,16 

+17,49 

7 

II27— 1 27 

17,45 

12,48 

21,96 

- 9,48 

8 

II28-I28 

5,35 

4.95 

5.74 

- 0,79 


Die eben geschilderten Eigenschaften der schwerer Kranken gegeniiber denen 
der leichteren kommen noch deutlicher zum Vorschein, wenn wir die Differenzen 
zwischen verschiedenen Versuchsmomenten fur jede dieser Gruppe besonders be- 
rechnen. Tabelle VI zeigt eine Reihe solcher Berechnungen. Die romischen Zahlen 
bedeuten die 15 Minuten-Abschnitte, die arabischen nebenbei die Versuchstage. In der 
ersten Rubrik stehen die durchschnittlichen Werte fiir alle zehn Versuchspersonen, 
in der zweiten und drittcn Rubrik dieselben fiir Gruppe A und Gruppe B. 

Wir sehen hier in den ersten vier Reihen fortwahrend sich steigerndes Zu- 
riickbleiben der Gruppe A gegeniiber der Gruppe B. Die Reihe 5 illustriert den 
gewaltigen Fortschritt der Gruppe A nach der Pause zwischen den Versuchen vom 
26. XII. und 27. XII. 

Eine gewisse Illustration der Ermiidung bietet der Vergleich der Anfangs- 
leistungen des zweiten Versuchstages 27. XII mit der Leistung, die die Gruppen 
am Ende der Stundenarbeit des vorigen Tages (IV 26) gezeigt hatten. In der Reihe 6 
sehen wir, daB der Unterschied zwischen diesen Abschnitten bei Gruppe A viel 
groBer (19,65) ist, als bei Gruppe B (2,16). 

DaB die Gruppe A auch am zweiten Versuchstage im Vorwartsgehen mit der 
Gruppe B nicht Schritt halten konnte, zeigt die Reihe 7. Wir sehen hier, daB schon 
in der zweiten Viertelstunde die Gruppe A zuriickbleibt und von dem in der ersten 
Viertelstunde gewonnenen Vorzuge gegeniiber der Gruppe B einen erheblichen Teil 
verliert. Ahnliche Verhaltnisse linden wir auch am dritten Versuchstage. Die Reihe 8 
zeigt uns dasselbe Zuriickbleiben der Gruppe A gegeniiber B, wenn auch der Unter¬ 
schied nicht so groB ist, wie am zweiten Versuchstage. 

In den weiteren Abschnitten des zweiten Versuchstages (III und IV) muBten 
die Versuchspersonen mit dem ablenkenden Einflusse des Vorlesens und Knalles 
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wahrend der Arbeit kampfen; sie sollten den kindlichen, reflektorischen Trieb, 
allem was in der Umgebung geschieht zu folgen, hemmen und die passive Aufmerk- 
samkeit in aktive umwandeln. Wie diese Aufgabe von den beiden Gruppen der 
Versuchspersonen ausgefiihrt wurde, sehen wir aus der Tabelle VII, wo die Diffe- 
renzen der Leistungen zwischen den Ablenkungsversuchen und unmittelbar vorher 
stehenden Versuchsabschnitten fiir jede Gruppe besonders angegeben sind. 


Tabelle VII. 



Differenz zwischen 

1 Gruppe A 

Gruppe B 

Durchschnitt fiir alle 
zehn Versuchspersonen 

I 

hi 27—1127 


— 10.21 
i 1 

- I2,6l 

2 

IV 27 —II27 | 


- 12,60 

- 13,02 


Differenz IV—III | 

- L 79 

+ 2.39 

1 + <VM 


Wir sehen hier, daB die Reaktion auf die ablenkenden Einfliisse bei Gruppe A 
viel starker ist als bei Gruppe B. Die Verhaltnisse zwischen den beiden Gruppen 
bleiben aber im Laufe des Ablenkungsversuches nicht gleich. Wahrend die Differenz 
bei Gruppe A kleiner wird, steigt sie bei Gruppe B, wenn sie auch die entsprechende 
Hohe der Gruppe A (13,42) noch nicht erreichen kann (12,60). Die Gruppe A hat 
sich also an die Storungen rascher gewohnt als die Gruppe B, die sogar starker zu 
reagieren begann. 

Vollstandig ubereinstimmende Bestatigung dieser Verhaltnisse linden wir, 
wenn wir die Leistungen der beiden Ablenkungsabschnitte mit den unmittelbar 
in dem Versuche nachfolgenden Arbeitsabschnitten vergleichen (Tabelle VIII). 


Tabelle VIII. 


Differenz zwischen 

Gruppe A 

Gruppe B 

Durchschnitt fiir alle 
zehn Versuchspersonen 

1 28-III27 

4 - 20,41 

+ 13,28 

+ 16,74 

N 

> 

1 

00 

N 

| + 18,62 

+ 15,67 

+ 17,15 

Differenz IV-III 

1 - L 79 

+ 2,39 

+ 0,41 


Eine psychologische Erklarung dieser Erscheinungen ist sehr schwer, besonders 
da hier auBer Ablenkbarkeit und Gewohnungsfahigkeit noch Ermiidungsprozesse, 
Anregung und Antrieb mitsprechen konnen. 

Vielleicht konnte man hier annehmen, daB die schwerer Kranken so intensiv 
auf die Storungen von Anfang an reagiert haben, daB die Gewohnungserscheinungen 
auch ausgepragter bei ihnen sind. 

Um einen allgemeinen Uberblick iiber alle die Unterschiede in der Arbeit 
zwischen unseren beiden Gruppen zu gewinnen, stellen wir die durchschnittlichen 
Leistungen graphisch dar. An der Abszisse sind die Zeitabschnitte (15 Minuten) des 
Versuches angegeben, wahrend die Ordinaten die Leistungen (in Prozenten der An- 
fangsleistungen, wie auf der Tabelle V) bedeuten. 
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Wir sehen hier, daB die Linie B sicl^zuerst rascher erhebt als die Linie A; 
an der Stelle, welche der neu erworbenen geistigen Frische entspricht, steigt die 
Linie A gewaltig auf, schneidet die Linie B und erreicht die groBte Oberhohung. 
Die Verhaltnisse andern sich aber wieder bald zugunsten B, welche immer rasch 
aufwarts steigt, wahrend die Linie A nachbleibt. Das Abfallen der Linie A ist zuerst 
verhaltnismaBig groBer als das der Linie B, dann aber geringer. Die Linie B erholt 
sich von dem Abfall nicht so rasch wie A. 

Allerdings sind die Unterschiede nicht sehr groB. 

Fehler und Verbesserungen. 

Die schriftliche Ausfiihrungsart der Additionsversuche gestattete mir eine ge- 
naue Kontrolle der Fehler und Verbesserungen durchzufiihren. Die Fehler wurden 
kontrolliert durch Vergleich je zweier Hefte: die nicht ubereinstimmenden Summen 
wurden gepriift, die ubereinstimmenden als rich tig angenommen. 

In den Tabellen X und XI bringen wir die absolute Anzahl der Fehler und 
Verbesserungen fur jede Person und Versuchsabschnitt. 

Wir sehen hier, daB die personlichen Unterschiede so groB sind, daB von einem 
Vergleich dieser Zahlen keine Rede sein kann. 


Tabelle X. 


Versuchs- 




Fehler (in 15 

Minuten-Abschnitten) 




personen 


26. XII. 



j 

2 7 - 

XII. 


28. 

XII. 

4 .1. 


I 

II 

III | 

IV 

1 V 

1 

1 11 

1 III 1 

IV 

1 j 

1 u 

I 

I 

10 

4 

1 ^ 1 

3 ' 

7 

2 

1 2 

! 5 1 

II 

0 I 

4 

2 

II 

27 

27 

27 

28 

I 

30 

24 

30 

, 28 

22 

19 ' 

28 

28 

III 

4 

1 

1 j •# 

I 

6 

5 

1 

3 1 

O 

0 

4 

— 

IV 

9 ! 

12 

10 

9 

13 

5 

10 

1 

6 

18 

8 1 

9 

7 

V 

2 

3 

! 3 

0 

2 

3 

4 

2 

2 

0 

1 

1 

VI 

3 1 

1 

1 

1 

0 

1 

3 

2 

3 

2 

0 

0 

VII 

15 

20 

16 

14 

15 

4 

I 1 

4 

2 

4 

3 

3 

VIII 

2 

3 

2 

2 

4 

1 

: 3 

1 

3 1 

2 

1 

0 

IX 

2 1 

5 

4 

2 

7 

0 

! 4 

1 0 1 

3 

2 

4 

1 

X 

10 | 

11 

7 1 

5 1 

6 

4 

I 5 

I 4 1 

5 i 

3 1 

5 ! 

2 
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Tabelle XI. 


Versuchs- 



Ve 

rbess 

eruagen (in 

15 Minuten-Abschnitten) 



personen 



26. XII 




27. 

xn. 


28.: 

xn. 

4 .1. 


1 , 

H 

in 1 

1 IV : 

V 1 

I 

II 

1 in 

IV 

1 1 

n | 

I 

I 

o 

6 

! .. 

| I 0 

10 

7 1 

4 

1 .3 

7! 

7 

10 1 

l6 

II 

19 ; 

8 

14 

j 16 

33 

24 | 

19 

18 

16 

1 14 

23 ; 

22 

III 

12 

14 

10 

1 12 

12 

1 ° 

28 

25 

20 

f 16 

19 

— 

IV 

13 

25 

20 

26 

1 

21 

30 

34 

40 

73 

35 1 

i 

19 

V 

5 

7 

l 

! 7 

8 

8 

13 

IO 


11 ! 

10 ; 

7 

VI 

8 

14 

II 

17 1 

9 

7 

10 

9 

1 10 

15 

12 

9 

VII 

13 1 

8 

i 7 

1 7 i 

12 

14 

12 

5 

1 16 

11 1 

l 17 : 

10 

VIII 

19 

16 

1 J 7 

1 17 

25 

23 

19 

19 

1 *8 

16 

! 32 ; 

18 

IX 

28 

20 

33 

18 

1 

3 i 

22 

24 

13 

13 

! 15 

24 1 

15 

X 

3 

3 

4 

! 6 

0 

3 

7 

2 

7 

6 

4 

5 


In den folgenden Tabellen XII un<\ XIII geben wir die Fehler und Verbesse- 
rungen in Prozenten der Anzahl der iiberhaupt in demselben Zeitabschnitte aus- 
gefiihrten Additionen. 

Tabelle XII. 


Versnchs- 



Fehler in ( 

V 0 der Leistung (15 Minuten-Abschnitten) 



personen 


26. xn. 


. 


27 - 

XII. 


28.: 

xn. j 

4. X. 


I 

n 

1 m i 

IV 

1 V 

I 

1 II 

1 in 

IV 

1 | 

! h 

I 

I 

1,873 

i 0,629 

o, 54 ' 

o ,399 

0,830 

1 0,325 

0,232 

0,611 1 

1,313 1 

1 0 

| 0,411 

0,206 

II 

8,359 

1 7,521 : 

5.960 

6,292 

5,803 

4,159 

4,724 

4,575 

3,595 | 

2,770 

3,933 

3,955 

III 

0,98 

0,208 . 

0,188 

0,183 

1,068 

0,83 

0,15 

o ,49 

0 

0 1 

0,58 

— 

IV 

i ,7 

2,18 

i ,77 

1,6 

2,25 

0,8 

1,4 

o ,95 

2,93 

*,*4 

1,24 

0,97 

V 

03 

0,36 

0,32 

0 

0,2 

0,298 

o ,34 

0,17 

0,178 

0 

0,08 

0,085 

VI 

o ,499 

1 0,144 

1 0,134 

0,13 

O 

0,122 

0,344 

0,247 ' 

o ,357 

0,226 

1 O 

0 

VII 

3,866 

1 4,914 

13,8 

3'194 

3,185 

0,739 

0,187 

0,868 

o ,435 

0,681 

! 0,527 

0,506 

VIII 

0,31 

j 0,398 

0,295 ' 

0,265 

0,522 

0,123 

0.315 

0,127 

o ,374 

0,221 

0,104 

0 

IX 

0,238 

; 0,549 

0,438 ' 

0,22 

0715 

0 

0,381 

0 

0.352 

o,i 99 

0,408 

0,094 

x 

1,818 

, ,)732 

0,96 

0,671 

0,714 

o ,494 

0,562 

0,483 

0,609 

0,327 

0,5 '3 

0,205 

llBrchschnitt 

1,994 

1,863 

1 1,441! 

1.295 

b 529 

0,789 

0,864 

1 0,852 

1,014 

0,556 

1 0,776 

0,669 


Tabelle XIII. 


Versuchs- 



Verbesserungen 

I" 7o 

der Leistung (1 

1 5 Minuten-Abscbnitte) 


personen 



2b. XII. 




27- 

XII. 


28. 

XU. 

4 .1. 


I 

II 

111 

IV J 

V 

| I 

1 II 

1 in 

IV 

I 

1 n 

1 

I 

0 

o,944 

i 1,589 1 

1,339 1 

1,186 

1,136 

0,4651 

1,587 

0,835 

0,763 

1,028 

1,651 

II 

5,882 

2,228 

3,091 

3.596 

6,383 

4.159 

2,992 

2,941 

2,614 

2,041 

3,230 

3,107 

III 

2,94 

2,9* 

1,88 

2,196 

2,136 

1,66 

4i2 

409 

3,24 

2,4 

2,75 

— 

IV 

2,43 

4,54 

3,54 

4,64 

3,63 

4,8 

4,91 

6,32 

11,9 

1 5,01 

563 

2,62 

V 

0,76 

1 0,84 

1 o, I I t 

0,73 

0,8 

o,794 

1,105 

0,85 

0,801 

0,915 

0,808 

0.596 

VI 

i,33i 

2,014 

1 1,471 ! 

2,208 

1,096 

0,856 

1,148 

1,112 

1,189 

1,697 

1,285 

0,926 

VII 

3,35i 

1,966 

1 1,663 1 

1,597 

2,549 

2,588 

2,239 

1,085 

3,478 

1 1,878 

2983 

1,686 

VIII 

2,95 

2,125 

2,202 

2,249 

3,261 

2,829 

1,998 

2,411 

2,244 

1.764 

3.33 

1,938 

IX 

3,33 

2,096 

3,614 

1,98 

3,17 

2,304 

2.286 

L45 

1,53 

1,494 

2,448 

1.42 

X 

o,545 

o,472 

: 0,549 

0,805 

0 

o,37 

0,787 

0,242 

0,853 

j 0654 

0,410 

0513 

Durchsfhnill 

2,352 

2,013 

r ,97 1 1 

2,133 

2,421 

' 2,149 

2,213 

2,209 

2,868 

1,862 

2,490 

1,606 
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Aber auch diese relativen Werte der Fehler und Verbesserungen sind schwer 
zu vergleichen: die personlichen Einfliisse bleiben hier immer noch sehr erheblich 
und sie zeigen uns noch einmal, daB unsere Versuchspersonen sich in bezug auf die 
Rechengewandtheit sehr unterscheiden. 

Eine Erscheinung, die fur unsere Zwecke von Interesse ist, sind die Verhalt- 
nisse der Fehlerprozente im Laufe der Arbeit. 

Die genaueren Untersuchungen dieser Verhaltnisse von Rivers und Krape- 
1 i n haben gezeigt, daB im Zustande der Ermiidung eine Abnahme der Fehler statt- 
findet. In Tabelle XII konnen wir bei alien unseren Versuchspersonen eine fort- 
wahrende Abnahme der Fehler im Laufe des Versuches konstatieren, die aber haupt- 
sachlich am ersten Versuchstage zum Vorschein kommt. Im Durchschnitte der 
Tabelle XII, der fur alle Versuchspersonen berechnet ist, ist diese Abnahme am 
besten zu sehen. Eine Zunahme der Fehlerprozente, die zwischen den Abschnitten 
IV und V (welche von einer 15 Minuten langen Pause im Versuche getrennt wurden) 
stattgefunden hat, konnte in dem Sinne auf eine Erholung hinweisen. 

Wenn wir fur unsere beiden Gruppen (A und B) besondere Durchschnitte der 
Prozente der in jedem Versuchsabschnitte falsch ausgefiihrten (Tabelle XIV) und 
verbesserten (Tabelle XV) Additionen zusammenstellen, konnen wir die Ab- eventuell 
Zunahme der Fehler und Verbesserungen bei beiden Gruppen genauer vergleichen. 

Tabelle XIV. 


Durchschnitte der °/ 9 der falsch ausgefiihrten Additionen (15 Minuten-Abschnitte) 


Gruppen 

L 1 i 11 J 

26. XII. 

ni 1 IV 1 

[ V 

27 - 

1 11 

XII. 

HI | 

IV 

28.: 

1 1 

XIL 

H 1 

4. 1 . 08 

1 

Gruppe A 
Gruppe B 

2,803 12,637 

1,186 | 1,09 

2,076 

0,802 

2,013 

0,58 

2,116 

0,942 

M 95 

0,383 

1,144 

0,583 

1,261 

o ,443 

0,952 

1,076 

o ,779 

o,333 

1,029 

o,53 

1,115 

0,31 


Tabelle XV. 


Gruppen 

Durchschnitte der °/ 0 

der verbesserten Additionen (15 Minuten-Abschnitte) 

I 

26. XU. 

n m iv 

V 

I 

27. 

H 

xn. 

HI 

i IV 

27. XII. I4.I. 08 
i nil 

Gruppe A 
Gruppe B 

3 » 2 9 ! 

i,4i3 

2,249 

1,778 

2,061 j 2,909 
1,880 1 1,897 

i 3,085 

1 1,757 

2,418 

1,881 

2,515 

1,911 

2,328 

2,09 

2,553 

3,184 

1,956 2,716' 1,914 
1,767 | 2,065 1,360 


Die Gruppe A zeigt eine im allgemeinen schlechtere Rechengewandtheit als 
die Gruppe B. Der einzige Fall, wo die Gruppe B unter der Gruppe A steht, findet 
sich im IV. Abschnitte des zweiten Versuchstages — also an derselben Stelle, wo 
auch quantitativ die Gruppe B ein Zuriickbleiben in der Arbeit zeigte. 

Wir geben noch die Differenzen der Fehler- und Verbesserungsprozente zwischen 
verschiedenen Versuchsabschnitten zuerst fiir den allgemeinen Durchschnitt, dann 
fur jede unserer Gruppen. 

Die romischen Zahlen bedeuten die 15 Minuten-Versuchsabschnitte, die ara- 
bischen nebenbei die entsprechenden Versuchstage. Plus (+) oder Minus (—) vor 
den Zahlen bedeutet, ob eine Zunahme oder Abnahme stattgefunden hat. Die 
Zahlen links entsprechen den Fehlem, rechts den Verbesserungen. 
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Tabelle XVI. 


Reihe 

Fehler 

Dil ferenz 

zwischen 

Ver b ( 

Durchschnitt 

fiir alle V.-P. 

ssserungen 

Durchschnitt 

fiir alle V.-P. 

Gruppe A 

Gruppe B 

Gruppe A 

1 

Gruppe B 

1 

-0,131 

— 0,166 

0,096 

II 26 - 1 26 

- 0,338 

- 1,042 

+ 0,365 

2 

- O.423 

- 0,561 

0,288 

III 26- 11 26 

~ 0,043 

— 0,188 

4- 0,102 

3 

0,145 

0,063 

0,222 

IV 7 26—III 26 

4* 0,162 

+ 0,848 

+0,017 

4 

+0,233 

+ 0,103 

+ 0,362 

V26-IV26 

4- 0,288 

+ 0,176 

- 0,140 

5 

- 1,205 

— 1,708 

- 0,803 

I27—126 

— 0,203 

- 0,873 

4~ 0,468 

6 

— 0,506 

- 0.818 

- 0,197 

I27 —IV26 

4- 0,016 

- 0,491 

— 0,016 

7 

+0,075 

0,051 

+ 0,20 

II27— 1 27 

+ 0,064 

+ 0,097 

+0,03 

8 

0,012 

+ 0,117 

1,4 

III 27—II27 

0,005 

~ 0,187 I 

+ 0,179 

9 

+ 0,151 

-0,192 

+ 0,493 

IV 27—II27 

+0,655 

+ 0,038 

+ «,273 

10 

4- 0,162 

0,309 

+ 0,633 

IV27-III27 

4~ 0.660 

: +0,225 

+ 1,094 

11 

- 0,233 

0,416 

0,05 

128 - 127 

- 0,287 

' 0,462 

-0,114 

12 

+ 0,219 

+ 0,25 | 

+ 0,197 

00 

7 

00 

N 

+0,629 

+ 0,76 

+ 0,298 

13 

- 0,296 

- 0.482 

- 0,11 

128-11127 

- 0,347 

, 0,372 

- 0.323 

M 

+0,458 

0,173 ; 

- 0,743 

I28-IV27 

1,006 

“ 0,597 

1,417 

15 

-1,438 

- 2,024 j 

0,853 

NO 
N 
►—< 

1 

OO 
N 
*—1 

0,490 

- L 335 1 

+ o ,354 

16 

+0,113 l 

+ 0,336 , 

- 0,023 

| I4-I28 | 

0,256 

i 0,042 | 

- 0,407 


Wir sehen hier, daB die Verhaltnisse zwischen unseren beiden Gruppen sehr 
kompliziert sind und kaum eine GesetzmaBigkeit sich unterscheiden laBt. Die 
ersten vier Reihen dieser Tabelle weisen jedenfalls kein Oberwiegen der Gruppe A 
fiber die Gruppe B in der Abnahme der Fehler resp. Verbesserungen auf. 

Da die Gruppe B von Anfang an eine bedeutend kleinere Fehlerhaftigkeit 
zeigte, konnten wir hier eher das Gegenteil finden. 

In den Reihen 9 und 10 kommt die gewaltige Zunahme der Verbesserungen 
bei Gruppe B wahrend des Ablenkungsversuches zum Vorschein. 

Diese Zunahme ist um so groBer, als die Gruppe B einen im allgemeinen kleineren 
Teil der Additionen verbesserte, als die Gruppe A. 

Psychologisch ist diese Erscheinung ebenso schwer zu erklaren, wie die friiher 
besprochenen quantitativen Verhaltnisse in demselben Versuchsabschnitte. 

Eine Klassifizierung der Fehler und Verbesserungen habe ich nicht ausgefiihrt. 


Wenn wir die Bedeutung unserer Ergebnisse wiirdigen wollen, diirfen wir 
nicht vergessen, daB wir kein Vergleichsmaterial von ganz gesunden Leuten be- 
sitzen und unsere Folgerungen nur auf dem Vergleiche schwerer und leichter, immer 
aber Kranken miteinander stiitzen konnen (alle in der mir zuganglichen Literatur 
ail Gesunden gemachten Versuche sind wegen der anderen Versuchsanordnung nicht 
mit unseren vergleichbar). 

Die Unterschiede, die wir zwischen unseren beiden Krankengruppen in dem 
Versuche finden, konnen auch deswegen nur schwach ausgepragt sein, weil die 
beiden Gruppen sich auch somatisch voneinander wenig unterscheiden. Samtliche 
unserer „schweren“ Patienten waren nicht nur wahrend des Versuches, aber auch 
langere Zeit vorher fieberfrei gewesen, manche konnten sogar bei der Kur groBere 
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Tuberkulindosen ohne Temperaturreaktion ertragen. Wir haben also mit solchen 
Tuberkulosen zu tun gehabt, bei denen schon eine gewisse allgemeine Anpassung 
gegeniiber den schadlichen Einfliissen der Toxine stattgefunden hat. Ich muB auch 
darauf aufmerksam machen, daB unsere Versuchspersonen sich in so giinstigen 
auBeren Verhaltnissen befunden haben, wie dies bei Gesunden gar nie hatte der 
Fall sein konnen. Abgesehen von der aufs auBerste geregelten Lebensweise, von 
den hygienisch guten Bedingungen des Hochgebirges kommt hier noch vollstandige 
Abwesenheit jeder Pflicht, jeder anstrengenderen Tatigkeit dazu. 

Weitere, an groBerem Material angestellte und mehrere psychischen Eigen- 
schaften in Betracht ziehende psychologische Untersuchungen sollen nachpriifen, 
ob die Tuberkulose in der Tat auf unser Geistesleben eine so schadliche Wirkung 
ausiibt, wie das die oberflachlichen Beobachtungen zu zeigen scheinen. 

Schlufisfitze. 

1. Bei der langeren Additionsarbeit (fortlaufende Arbeitsmethode) bleiben die 
schweren Tuberkulosen gegeniiber den leichter Kranken zuriick. 

Das Zuriickbleiben ist des to groBer, je langer die Arbeit dauert. 

Kurze (bis 15 Minuten) Pausen wirken auf die schwerer Kranken eher hemmend 
als fordernd. 

2. Die Ablenkbarkeit ist bei schwerer Kranken bedeutend groBer als bei 
leichteren. Wahrend bei letzteren die Ablenkungswirkung mit der Zeit groBer wird, 
scheinen sich die schwerer Kranken rascher dazu zu gewohnen. 

3. Die Zahl der Fehler nimmt mit der Additionsarbeit ab. Die Abnahme der 
Fehler geht aber nicht parallel der Abnahme des Leistungszuwachses und entspricht 
nicht der ErmiidungsgroBe. 


Literaturverzeichnis I. 

1. H. Steinert, Zur Kenntnis der Polyneuritis der Tuberkuldsen. Beitrage zur Klinik der 

Tuberkulose. Bd. II. 1904. 

2. Sternberg. Zit. bei Steinert(i). 

3. Morselli, A., La tuberculosi nella etiologia e nella patogenesi delle malattie nervose e 

mentali. Studio critico, clinico, sperimentale. Torino 1907. 

4. Hammer, Ein experimenteller Beitrag zur Frage der peripherischen degenerativen Neu¬ 

ritis bei Tuberkulosen. Deutsche Zeitschr. fur Nervenheilk. Vol. XII. 1898. Zit. bei 
Morselli (3) u. Steinert (1). 

5. Carri6re, Des n^rvites pdriph^riques dans la tuberculose pulmonaire. Zit. bei Steinert 

u. Morselli. 

6. Colella, Studio sulla polinevrite tuberculare. Zit. bei Steinert u. Morselli. 

7. Laignel-Lavastine, Recherches histologiques sur l’6coree c6r6brale des Tuberculeux. 

Revue de m^decine 10. III. 06. Ref. Intern. Centralbl. f. d. ges. Tuberkulose-Literatur I. Jg. 

8. Pieri, Le alterazioni istologiche della cortecia cerebrale e cerebellare nella tuberculosi. 

Clin. med. ital. 1902 XXIII. Ref. Zeitschr. f. Tuberculose u. Heilstattenwesen. Bd. IV. 03. 

9. Riebald, tlber eigentumliche Delirien bei Phthisikern. Munch, med. Wchschr. 04. Nr. 12. 

10. La Bonnardi6re, Contribution a Tetude des rapports de l’ali6nation mentale et de la 

tuberculose. Th6se. Lyon 1898. 

11. Jessen, Lungenschwindsucht und Nervensystem. Jena 1905. 

12. Roger, Un cas de folie phtisique. Zit. bei La Bonnardi6re. 

15 * 


Digitized by L.OOQle 



zo8 


WITOLD I.DNIEWSKI. 


Journal f. Psycholofie 
und Neurologic. 


13. Le Mat, Les troubles psychiques, qui peuvent se presenter dans le cours de la phtisie 

pulmonaire chronique. Zit. bei La Bonnardi6re. 

14. Leroux, Zit. bei La Bonnardi6re. 

15. Biaute, Zit. bei La Bonnardifere. 

16. Muller, Zit. bei Jessen. 

17. Fontain, Relations de la choree de Sydenham avec la tuberculose. Th6se. Paris 1906. 

18. Mossier, De la tuberculose et du rhumatisme tuberculeux dans l’etiologie de la chor6e. 

Th6se. Lyon 1905. f 

19. Grasset, Des rapports de 1 hysterie avec la diathese scrophuleuse et tuberculeuse 1884. 

Zit. bei La Bonnardi6re u. Morselli. 

20. Kohler, Lungentuberkulose und Tetanie. Beitrag zur Klinik d. Tuberkulose. Bd. II. 1904. 

21. Chelmonski, Stan ukladu nerwowego u suchotnikow; jego wptyw na przbieg gruzlicy. 

Warszwa. Gazeta lekarska 1901. 

22. Gimbert-Cannes, Contribation a l’etude des psychon6vrose chez les tuberculeux. Th6se. 

Paris 1906. Ref. Int. Centralbl. f. d. ges. Tub.-Literatur I. Jahrg. 

23. Engel, t)ber den EinfluO chronischer Lungentuberkulose auf Psyche und Nerven. Munch. 

Med. Wchschr. 1902. Nr. 33 u. 34. 

24. Naumann, Zur Psyche der Tuberkulosen. Petersb. med. Wochenschr. 1901. Zit. bei 

Morselli und Jessen. 

25. Mircoli, Sulla responsabilitd a dei tuberculosi Gazzetta degli Ospedali e delle Cliniche n. 66. 

1900. Zit. bei Morselli u. Jessen. 

26. Skulteki, I tuberculosi davanti alle legge. ibid. n. 96. 1900. Zit. bei Morselli. 

27. Oppenheim, Lehrbuch der Nervenkrankheiten. IV. Aufl. Berlin 1905. 

28. De Santos Saxe, New York medical Journal 1903. Zit. bei Morselli. 

29. F. Kohler und M. Behr. Temperatursuggestionen bei Tuberkulosen. Munch, med. Wochen- 

schrift 1904. Nr. 48. 

30. Lorenz, Dber suggestive Temperatursteigerungen bei Tuberkulosen. Beitr. z. Klinik d. 

Tuberkulose. Bd. V. S. 180. 

31. Heinz el mann, Die Psyche der Tuberkulosen. Munch, med. Wchschr. 1894. Zit. bei 

Jessen, Morselli, Chelmonski. 

32. Dupre, Euphorie delirante des phtisiques. Congr. des m^decins alien, et neurol. 1904. 

Zit. bei Morselli. 

33. Kohler, Die psychophysischen Gleichgewichtsstorungen nebst Beobachtungen an Phthi- 

sikern. Beitr. zur Klinik der Tuberkulose. Bd. VIII. H. 1. 1907. 

34. B6raud, Essai sur la psychologie du tuberculeux. Th6se de Lyon 1902. Zit. bei Morselli. 

35. Laudret, De l'excitation g6nitale chez les tuberculeux. Th6se de Lyon 1904. Zit. bei 

Morselli. 

36. Cornet, Die Tuberkulose. Wien 1899. S. 371, 373 usw. 

37. Krapelin, Psychiatrie. VI. Auflage. 

38. Choroschko, Wechselbeziehungen zwischen Tuberkulose und Psychosen sowie Neurosen. 

X. Pirogowscher KongreB Moskau 1907. Ref. Folia neuro-biolog. 1903. n. 3. 

39. Rossolimo, Neurosen der Tuberkulosen in Zusammenhang mit asthenischer Degeneration 

und deren Ohrphanomenen. Ibid. Ref. Folia neuro-biologica. n. 3. 1908. 

40 Birnbaum, Lungentuberkulose bei den Geisteskranken. Inaug-.Dissert. Leipzig 1905. 
Ref. Zeitschr. f. Tuberkulose. Bd. X. 1907. 

41. Clous ton, Tuberculosis and insanity 1864. Zit. bei Jessen u. La Bonnardi6re. 

42. Kramer, Psychophysische Gleichgewichtsstdrung? Bemerkung zu Dr. Kohlers Abhand- 

lung. Beitr. z. Klin. d. Tub. Bd. VIII. H. 4. 

43. Kohler, Zur psychologischen Analyse in der Medizin u. d. Intoxikationspsychosen bei 

Infektionskrankheiten, insbesondere bei Lungentuberkulose (zugleich eine Replik auf 
Dr. Kramers Bemerkungen ...) Beitr. z. Klinik d. Tuberk. Bd. IX. H. 2. 

44. Laignel - Lavastine, La psychologie des tuberculeux. Rev. de med. 30. 1907. Ref. 

Int. Centr. f. d. ges. Tuberk.-Literatur. 

45. Tomlinson, Insanity and Phtisis. Zit. bei La Bonnardi6re. 

46. Turban, Beitrage zur Kenntnis der Lungentuberkulose. Wiesbaden 1899. 


Digitized by v^.ooQle 



BD XII. HEFT 5/6 
1906. 


ERMUDBARKEIT DER TUBERKULOSEN. 


209 


DL 

1. Krapelin, Der psychologische Versuch in der Psychiatrie. Psych. Arbeiten. I. Bd. 

2. E. Am berg, Gber den EinfluB von Arbeitspausen auf die geistige Leistungsfahigkeit. 

Psych. Arbeiten. I. Bd. 

3. S. Bettmann, t)ber die Beeinflussung einfacher psychischer Vorgange dnrch kdrperliche 

und geistige Arbeit. Ibid. I. Bd. 

4. T. Bolton, Gber die Beziehungen zwischen Ermudung, Raumsinn der Haut und Muskel- 

leistung. 

5. G. Heumann, T)ber die Berechnungen zwischen Arbeitsdauer und Pausenwirkung. 

Psych. Arb. IV. Bd. 

6. G. Hylan und E. Krapelin, Gber die Wirkung kurzer Arbeitszeiten. Ibid. IV. Bd. 

7. R. Kafemann, Gber die Beeinflussung geistiger Leistungen durch Behinderung der Nasen- 

atmung. Ibid. IV. 

8. K. Miesmer, Gber psychische Wirkungen korperlicher und geistiger Arbeit. Ibid. IV. 

9. H. W. Rievers und E. Krapelin, Gber Ermudung und Erholung. Psych. Arb. I. Bd. 

10. A. Oehru, ExperimenteHe Studien zur Individualpsychologie. Psych. Arb. I. Bd. 

11. Weygandt, Gber die Beeinflussung geistiger Leistungen durch Hungera. Psych. Arb. IV. 



Digitized by v^.ooQle 



210 


R. TURRO. 


Journal f. Psychologic 
mid Neurologic. 


Die Psychologie des Gleichgewichtes. 

Von 

Professor R. Turr6, 

Direktor des Mikrobiologischen Insdtuts der Stadt Barcelona. 


Die Physiologie gibt zur Frage nach der Statik des menschlichen Korpers nur 
die mechanischen Vorbedingungen, das jeweilige gegenseitige Verhaltnis von Muskel- 
spannung und -erschlaffung, an, das notig ist, um in einer bestimmten Haltung dem 
Schwerpunkt die richtige Lage zu geben und damit das Gleichgewicht zu bewahren. 
Da aber bei Lageveranderungen z. B. beim Gang diese mechanischen Verhaltnisse 
standig wechseln, ohne daB dabei das Gleichgewicht verloren geht, so muB man 
annehmen, daB die Bewegungen nach einem vorbedachten Plan ausgefiihrt werden, 
bei dessen Festlegung nicht nur das BewuBtsein des gegenwartig herrschenden, 
sondem auch das samtlicher folgenden Gleichgewichtszustande mitbeteiligt gewesen 
sind. Dieses dem psychomotorischen iiber- oder gleichgeordnete Gleichgewichts- 
zentrum ist keinen physiologischen, sondem nur psychologischen Untersuchungs- 
methoden zuganglich. Es ist nicht angeboren, sondem leitet sich aus der ErfahrUng 
her. Um den Schwerpunkt auch bei excessiven Bewegungen immer innerhalb der 
Unterstiitzungsflache des Korpers fallen zu lassen, kann man entweder eine die erste 
ausbalancierende Gegenbewegung oder als Aquivalent einer solchen eine Muskel- 
kontraktion in gleicher Starke ausfiihren. Eine willkiirliche Innervation ohne gleich- 
zeitige richtige Intriebsetzung der betreffenden Antagonisten ist nur auf Kosten 
des Nutzeffektes moglich; z. B. wird ein Gewicht nicht gehalten, sondem gehoben, 
wenn die Hemmung der Antagonisten zu schwach ist. Nach Weber ware Gewicht 
der Kraftaufwand in bezug auf das Objekt; richtiger muB man noch die gleichzeitig 
mit der direkten sich entwickelnde kompensatorische Gegenkraft beobachten. Aus 
der psychischen Vergleichung dieser beiden Momente setzt sich das Gefiihl des Ge- 
wichts zusammen, das sich also des menschlichen Korpers selbst als Wage bedient, 
um Gegenstande der AuBenwelt auf ihr Gewicht abzuschatzen. — Nicht nur zum 
Balancieren auf einer Schiene, dem Drahtseil, bei einer Hochtour, sondern bei jeder 
Kopfdrehung bedarf es des durch die Erfahrung geiibten Gleichgewichtssinnes, um 
die Gewichte, die bei der intendierten Bewegung dezentriert werden, im voraus 
beurteilen und ausgleichen zu konnen. Mit einem Wort, der Gleichgewichtssinn 
ist der Sinn fur die Verteilung der Korpergewichte. Er wird durch die von der Peri¬ 
pherie eintreffenden Reize angeregt und iiber Art und Starke der Gleichgewichts- 
storung orientiert. — Eine Muskelfaser zieht sich vermdge ihrer spezifischen Eigen- 
schaften um so viel zusammen, wie sie vorher ausgedehnt war. t)ber diesen Zustand 
der Muskelfaser wird das BewuBtsein durch zwei Arten von Nervenendigungen 
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orientiert, durch das Kiihnesche Biindel und die muskulotendinosen Endkorper- 
chen von Golgi. Diese stellen also die peripheren Urspriinge des elementaren 
Gleichgewichts dar. Das psych^motorische Zentrum sendet dann Kontraktions- 
reize genau entsprechend der Dehnung des betreffenden Muskels ab. Durch die 
haufige Wiederholung dieser Vorgange in vielen Variationen bildet sich ein Gedacht- 
nis fur einen bestimmten Kraftaufwand aus, so daB z. B. die zum Halten eines Ge- 
wichtes notige Kraft sofort richtig geliefert wird. Nun dauert die Kontraktion 
eines Muskels nur so lange, wie die Innervation anhalt; zur Erhaltung eines Gleich- 
gewichtszustandes bedarf es also einer dauemden Innervation, wie sie durch den 
standigen Reiz nicht nur von einem Muskel, sondem von ganzen Gruppen, z. B. 
den zur Geradehaltung des Rumpfes notigen, geliefert wird. — Der menschliche 
Korper ist aber nicht eine tote Masse, die nur auf periphere Reize reagiert. Der 
Mensch macht auch willkiirliche Bewegungen. Wiirde aber nicht jede Bewegung 
durch eine entgegengesetzte reguliert, so wiirde sich die Resultante aus Bewegung 
und Schwerkraft: der Sturz ergeben, wie es in den ersten Lebensjahren noch nor- 
malerweise, spater nur bei ungewohnten, uniiberlegten oder briisken Bewegungen 
auftritt. Ebenso wie nun bei Belastungen des Korpers Antagonistenbewegungen 
eintreten, so iibt sich das Gedachtnis auch fiir den Gewichtsausgleich bei spontanen 
Bewegungen. Der feine Ausbau dieser Ubungen zeitigt schlieBlich ein hochdifferen- 
ziertes automatisch arbeitendes GleichgewichtsbewuBtsein, geeignet, sofort jede 
schwierige Aufgabe aus dem Gebiete der Statik und Mechanik fehlerlos zu losen. 
Alles, was auf diesen Sinn wirkt, laBt sich im letzten Grund zuriickfiihren auf eine 
einzige Erregungsart: die des Gewichts. Bewegen wir den Kopf nach rechts oder 
links, so ruft das Gefiihl des Muskelzuges stets eine gleichstarke motorische Inner¬ 
vation hervor. Die Summe der an der BewuBtseinsschwelle aufgespeicherten Er- 
innerungen an viele solche sensibeln Eindriicke und daraus folgenden Innervationen 
stellt eine unveranderliche GroBe dar, das Gewicht der verschiedenen Korperteile. — 
Um die Differenz zweier Gewichte abzuschatzen, miissen wir zuvor den von ihnen 
auf die Nervenendigungen im Muskel ausgeiibten Zug vergleichen. Um einen ge- 
gebenen Gleichgewichtszustand innezuhalten und dabei doch eine beabsichtigte Be¬ 
wegung auszufiihren, muB man bis ins Detail die aufzuwendende Kraft imd Gegen- 
kraft kennen. Ohne Kenntnis vom Gewicht unseres Korpers konnen wir nicht 
springen und wiirden unsere GliedmaBen so unzweckmaBig bewegen, wie es das 
Kind tut. Eine absichtliche Bewegung ausfiihren, heiBt abwagen. In der Tiefe 
jeder willkiirlichen Handlung verbirgt sich das Gefiihl des Gewichts, das sie regelt 
und ihr KraftmaB festsetzt. Wollen wir dem Ursprung der willkiirlichen Bewegung 
nachgehen, so miissen wir erst definieren, was wir unter willkiirlicher Bewegung 
verstehen. Es ist dies eine Bewegung, die auf einen psychischen Zustand folgt, der 
ihre Voraussetzung und Vorbedingung darstellt. Nicht der Endzweck ist maBgebend, 
um eine Bewegung als willkiirlich erscheinen zu lassen, sondem daB ihr ein darauf 
gerichteter BewuBtseinszustand, ein geistiges Bild des Gewollten, vorhergegangen 
ist. Doch braucht dieser Vorgang nicht jedesmal aufzutreten. Es geniigt, daB dies 
friiher ein- oder mehrere Male geschah und die Erinnerung an die ausgefiihrte Be¬ 
wegung zuriicklieB. Das BewuBtsein der Korperlichkeit ist so wenig angeboren 
wie das der Farbe, und es bedarf langer Ubung, bis das Kind von dem Gefiihl seiner 
Muskeln und ihrer Bewegungsmoglichkeiten iiber das Gefiihl der Bewegungsrichtung 
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sum BewuBtsein der Bewegungstendenz auf den reizenden Gegenstand gelangt. 
Die Anpassung der Innervation an eine bestimmte Entfemung oder einen Wider- 
stand wird durch die GroBe der aufzuwendenden Kraft reguliert. Dieses eben zu 
einer Bewegung notige Quantum wird nur durch Gbung richtig abschatzen gelemt 
und ist nicht als Instinkt angeboren. Die dem Willen zu einer Bewegung notige 
Kraft ist zur zweckmaBigen Ausfuhrung zu groB; es bedarf des regulierenden Er- 
innerungsbildes fiir die notigen Hemmungen speziell im Gebiet der Antagonisten; 
nur so wird die gewollte Bewegung zu einer willkurlichen. Das Gleichgewicht des 
Korpers in der Ruhe wie bei Bewegungen wird also erhalten durch Reize, die von den 
Muskeln zentripetal verlaufen und Kunde geben von dem Quantum der stattfinden- 
den Muskelspannung. Dadurch wird die equilibrierende Antagonistentatigkeit an- 
geregt und entsteht, unterstiitzt von der Summe der Erinnerungsbilder vieler 
friihererBewegungsvorstellungen, das psychische Parallelbild der beabsichtigten Be¬ 
wegung ohne Verlust des herrschenden Gleichgewichtszustandes. 
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(Neurologische Arbeiten unter der Leitung von Privatdozent Dr. Otto Veraguth in Ziirich.) 

Zur pathologischen Anatomie der Lues spinalis. 

Von 

O. Stoll, med. prakt., * 

Bern. 

(Mit i Tafel.) 

(L Fortsetzung und Scblufi.) 

Fall II. Laf. 56jahrig. (Krankengeschichte aus den Protokollen des Hospice d. 
Bicfitre, Paris, Service d. Ms. P. Marie). Eltem des Pat. gesnnd; GroBmutter para- 
plegisch. Bei ihm selbst keine vorangegangenen Krankheiten. Im Jahre 1897 (ala 
23jahrig) luetische Infektion und bald darauf Halsaffektionen, keine Hautsymptome. 
Es wurde keine antisyphilitische Behandlung durchgefuhrt. Pat. erlitt in der Zwischen- 
zeit zwei schwere Traumen durch Fall aus bedeutender Hohe, die aber ohne emste 
Folgen blieben. 

Im Jahre 1869 stellten sich zum erstenn\al starke Kreuzschmerzen ein; im folgen- 
den Jahr trat er wegen eben diesen Beschwerden ins Hospice d. BicStre ein. Diese Kreuz¬ 
schmerzen traten dort wahrend eines Tages und der darauffolgenden Nacht besonders 
heftig auf; am Morgen konnte Pat. seine unteren Extremitaten nicht mehr bewegen. Im 
Verlauf von 18 Monaten lernte er wieder gehen, bedurfte aber immer noch zweier St6cke 
zur Unterstutzung. Seit 1899 begann sein Gang wieder muhsamer zu werden. — Gleich 
von Anfang an hatte Pat. sehr gebieterischen Harndrang, dem er nicht widerstehen 
konnte. Inkontinenz im eigentlichen Sinne bestand nicht. Er litt haufig an Kon- 
stipation, die bis 20 Tage dauerte. 

Pharynxreflexe stark abgeschwacht Oder aufgehoben. Pupillarreflexe aufgehoben, 
keine Diplopie. Sein Gehvermogen ist ziemlich gut, kein Romberg. Die Motilitats- 
storungen sind beim Beginn der Erkrankung vielleicht links mehr ausgesprochen ge- 
wesen, im spateren Verlaufe erwiesen sie sich jedoch an beiden Beinen gleich. Die Flexion 
im Kniegelenk fast null, im Huftgelenk ganz unmoglich, keine Adduktion, keine Ab- 
duktion. Die Rumpfbewegungen sind auBerst schwach, Bewegung des Kopfes gut. 
Seine Potenz ist im Beginn der Erkrankung gesunken und seit langem erloschen. 

Patellarreflexe beiderseits stark gesteigert; durchbricht die spastische Extensions- 
kontraktur des Unterschenkels. Bei Bestreichen der FuBsohlen: Flexion der zweiten bis 
vierten Zehe, Extension der groBen Zehe. Kremasterreflex nicht vorhanden. 

Die gemutlichen Reaktionen des Pat. sind bedeutend gesteigert seit der Er¬ 
krankung; er lacht Oder weint ganz unbegrundet. Intelligenz und Gedachtnis intakt. 
Die Sprache ist nicht geschadigt. 

Im folgenden Jahr verschlechtert sich sein Zustand zusehens, er geht gar 
nicht mehr, sogar fur sich aufzurichten bedarf er der Unterstutzung durch zwei 
Personen. Seine Beine versteifen sich, so daB er sich unmoglich im Gleichgewicht 
halten kann. 

Seit dem 10. Dezember 1901 bemerkt man ein groBes Decubitalgeschwur in der 
Sakralgegend; dessen ungeachtet laBt sich Pat. noch ins Freie tragen. SchlieBlich wird 
er doch ans Bett gefesselt und stirbt am 29. Dezember 1901 infolge Sepsis. 
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Beschreibung der Schnitt- 


Schnitt 

Dura 

Arachn. 
u Pia 

Grtramedullare 

Art Venen 

Jntramedullare 

Art. 1 Venen 

Can. 

centr. 

Vorderhorn 

Mittl. Bez. 

Hinterhorn 

Bulbus 

fehlt 

Pia normal 

teilweise 

Endarte- 

riitis 

normal 

Arteriolitis 

meist 

normal 

_ 



— 

C1—2 

fehlt 

normal 

normal 

normal, 
soweit vor- 
handen 

wie oben 

In der Com- 
missuren* 
gegend teil¬ 
weise 
sklerosiert 

oblite- 

riert. 

r. fast nor¬ 
mal; 

1. Atrophie, 
ent- 

sprechend 
der des lin- 
ken Hinter- 
stranges 

normal 

normal 

C 8-4 

fehlt 

normal 

soweit vor- 
handen 
normal 

wie oben 

h&ufig.Oblit- 
tration klei- 
ner Arterien 

normal 

oblite- 

riert 

wie oben 

. 

normal 

normal 

C5—6 

fehlt 

wie oben 

normal 

wie oben 

obliterierte 

kleine 

Arterien 

normal 

oblite- 

riert 

r. keine 
deutliehen 
Krankheits- 
erscheinun- 
gen; Zellen 
vorhanden, 
normal; 

1. ziemlich 
weitgehend. 
Atrophie u. 
teilweiser 
Untergang 
der Zellen 

normal 

normal 

C6-7 

fehlt 

Pia im Ge- 
biete der 
Hinter- 
str&nge ver- 
dickt 

Mesarteri- 
itis; End¬ 
arte riitis 

Phlebitis; 

Venekt&sien 

1 

Panarteri 
itis ini flin- 
terstrang 

! 

stellenweise 

sklerosiert 

| oblite- 
j riert 

1 _ 

wie oben 

normal 

normal 

C8-Dll 

[ 

fehlt 

Arachn. 
fehlt; Pia 

1 normal, 
soweit vor- 
handen 

wie oben; 
fehlen meist 

! 

fehlen 

vereinzelt 
Panarteri- 
itis im Hin- 
terstrang 

wie oben 

oblite- | 
riert 

wie oben 

1 1 

normal 

normal 

. 

D1—2 

fehlt 

1 

Pia verdickt 

Mesa rte ri¬ 
itis; End- 
arteriitis 

1 

einzelne 
Venen skle- 
rotisch 

vereinzelt 
Meso- und 
Endarteri- 
itis 

Venektasien 
in der Com- 
missuren- 
gegeud 

oblite- 

riert 

wie oben 

! 

1 

normal 

1 

normal 

D2-3 

fehlt ; 

1 

1 

1 

i 

Pia 

hochgradig 

verdickt 

wie oben 

■ .H 

keine vor- 1 
handen ; 

wie oben 

! 

j 

wie oben 

oblite- 

riert 

1 

_1 

r- geringe 
Atrophie; 
groBe peri- 
cellul&re 
RAume; 

1 . starke 
Atrophie m. 
Sklerosen; 
Zellen ge- 
sch&digt, 
soweit vor 
handen 1 

keine 

Clarkeschen 

S&ulen 

normal 

1)3^4 

1 

fehlt 

i 

Pia verdickt 

i 

1 

wie oben 

1 

einzelne 
sklerosiert 1 

i 

1 

wie oben 

I 

im Hinter- 
horn Venek¬ 
tasien 

i 

oblite- ! 
riert 

1 

wie oben 

wenigClarke* 
sche Zellen; 
Gegend der 
Clarkeschen 
S&ulen skle¬ 
rosiert 

normal 
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pr&parate des Falles Laf. 


Vorderstrftnge 

Seitenstr&nge 

Hinteretrftnge 

Med. Bez. 

Yentr. Bez. 

Ventr. Abschn. | 

Dorealer Abschn. 

Med. Bez. 

Lat Bez. 

— 

— 

i 

— 

— 

— 

r. normal; 

1. einfache 
Atrophie ohne 
Sklerosen ent- 
sprechend der 
des Yorderhorna 

r. normal; 

1. atrophisch, yer- 
schm&lert 

r. Einbuchtungen und 
Randsklerosen; ! 

1. geringe Randsklerosen 

r. u. 1. Randsklerosen 

sklerosierter keil- 
fdrmiger Bezirk bis 
zur grauen Com¬ 
missur reichend . 

1 

1 

Randsklerosen 

r. sklerotischer 
Streifen parallel 
dem Sept ant., 
die Auilerste 
Peripherie frei- 
lassend; 

1. wie oben 

r. geringe Rand* 
sklerosen; 

1. ebenfalls neben 
Atrophie 

geringe Randsklerosen 

i 

r. starkere Randsklerosen; 
1. geringe Randsklerosen 
und diffuse sklerotische 
Herde 

1 

keilfbrmiger sklero¬ 
tischer Bezirk 
nicht bis zur Com¬ 
missur reichend 

i 

1 

▼erdickte Piasepten, 
besonders das 
Septum paramed. 

r. dcrselbe skle¬ 
rotische Streifen 
vom Charakter 
sekund&rer 
Degenerai ion; 

1. Atrophie 
ohne Sklerosen 

wie oben 

wie oben 

r. kleine Einbuchtung gegen keilfdrmige Sklerose 
das Hinterhorn; mit Basis n. hinten. 

1. Randsklerose; diffuse die Commissur und 
sklerotische Herde im Innem das Sept paramed. 
bis zur grauen Substanz , nicht erreichend 

i 

wie oben 

wie oben; links 
©inige geringe 
Randeinbuch- 
tungen 

wie oben 

st&rkere Randsklerosen 

1 

i 

1 r. tiefe Einziehung im Ge- 
1 biete dor Wurzeleintritts- 
i zone und deren Umgebung; 
durchgehende Sklerose; 

1. geringere Sklerose; die 
Randzone ist weniger ge- 
sch&digt als die tieferen 
Gebiete 

wie oben 

wie oben 

! 

wie oben 

Randsklerosen 
rechts and links 

wie oben 

I 

wie oben 

wie oben 

wie oben 

r. wie oben; 

1. weitgehende 
Atrophie; nur 
noch schmaler 
Saum 

r. geringe Atrophie 
und Randsklerosen; 
1. Atrophie mehr 
ausgesprochen 

wie oben 

wie oben 

wie oben 

i 

wie oben 

! 

wie oben 

Randsklerosen 

| 

r. schwache Rand¬ 
sklerosen : 

1. bedeutendere Rand¬ 
sklerosen 

diffuse sklerotische Herde 
i an der Peripherie des Hinter- 
1 horns, rechts stArker; ti*-fe 
Einziehung in der Richtung 

1 gegen das Hinterhorn 

Sklerosen reichen 
bis zum Sept, para¬ 
median. und bis zur 
Commissur; Fasem 
inselfttrmig erhalten 

etwjis atrophische 
Bindegewebswuctae- 
rungen und fleck- 
weiser Faserausfall 

wie oben 

wie oben 

|r. geringgradige Atro- 
|phie und Randsklerosen; 
1 stilrkore Einziehung 
der Peripherie und Rsnd- 
| sklerosen 

tiefgreifende Rand- 
i sklerosen; die der grauen 
.Substanz anlitgende Partie 
| orhalten; diffuse sklerot.ischo 

I Herde 

wie oben 

Wurzeleintrittszone 

I tief eingebuchtet 
der Rand sklerosiert 

i 
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Schnitt 

Dora 

1 Arachn. Extram 

| u * Ka Art. 

ledullare 

Yenen 

Intram 

Art 

edullare 

Yenen 

Can. 

centr. 

Yorderfaorn 

MittLBes. 

HMavfcem 

D4-5 

fehlt 

Pia yerdickt 

fehlen 

fehlen 

normal 

Yenektasien 
in der Com- 
miusuren- 
gegend und 
im Vorder- 
strang 

oblite* 

riert 

r. normal; 

1. atro- 
phisch ent* 
sprechend d. 
Vorder- 
strang 

wenig Clarke- 
sche Zellen; 
Gegend der 
Clarkeschen 
S&nlen skle- 
rosiert 

normal 

D7-8 

fehlt 

Pia Terdickt 

Arteriolitis; 
Peri- 
arteriitis 

Periphlebi¬ 
tis; Veno- 
sklerose 

Arteriolitis; 
Panarte- 
riitis 

Periphlebi¬ 
tis; Yenek¬ 
tasien 

oblite- 

riert 

▼on sklerot 
Herden 
dnrchsetzt; 
sonst 

wie oben 

Clarkeeche 

S&nlen 

angedeatet 

dHfose 

eklerotische 

Herde 

D8—9 

fehlt 

wie ohen 

Arteriolitis 

sklerosierte 
Yene mit 
der hinteren 
Wurzel Ter- 
laufend 

▼oreinzelt 

Arteriolitis 

starke Ven- 
ekt&sien in 
den grauen 
Hflmemund 
der Com- 
miBsur 

oblite- 

riert 

r. fast nor¬ 
mal; 

1. wie oben 

Clarkeeche 
S&nlen deni- 
li'-h; wenige 
Clarkeeche 
Zellen 

normal 

D9—10 

fehlt 

wie oben 

j 

wie oben 

Phlebitis 

Panarteri- 
itis, Arterio¬ 
litis, Peri- 
arteriitis 

j 

wie oben 

oblite- 

riert 

r. diffuse 
sklerotische 
Herde, ekta- 
sierteVenen; 
sp&rliche 
Zellen; 

L atrophisch 
entsprech. 
derAtrophie 
des Vorder- 
strangs; 
sklerotische 
Herde 

sp&rliche 

Clarkeeche 

Zellen 

zerstrente 
periarteri- 
ittsche Skle- 
roeen; 
Yenektesiee 

D10-11 

fehlt 

i 

fehlen meist 
wie oben 

fehlen 

fehlen 

' 

Arteriolitis 

wie oben 

oblite- 

riert 

wie oben 

i 

Skleroeen 
um den Zen- 
tralkanal; 
einzelne 
Clarkeeche 
Zellen 

wie oben 

Dll-12 

fehlt 

Pia wenig 
verdickt 

Arteriolitis 

1 

normal, 
soweit Tor- 
handen 

wie oben 

wie oben 

oblite- 

riert 

wie oben 

Clarkeeche 
S&ulen dent- 
lich; keine 
Clarkeschen 
Zellen 

wie oben 

D12-L1 

i 

fehlt | 

normal 

▼ereinzelt 

Arteriolitis 

normal 

sp&rliche 
Arteriolitis 
in der 
grauen Sub- 
stanz 

geringe 

Yenektasien 

oblite* 

riert 

wie oben; 
im ganzen 
beeser er- 
balten 

normal 

normal 

L2-3 

fehlt 

normal 

normal 

normal 

normal 

normal 

oblite- 

riert 

r. normal; 
1. geringe 
Atrophie 

normal 

normal 

L3—4 

fehlt 

■ normal 

normal 

normal 

normal 

normal 

oblite- 

riert 

normal 

normal 

normal 

Sakral- 

mark 

fehlt 

normal 

normal 

normal 

normal 

normal 

oblite- 

riert 

normal 

normal 

normal 


Digitized by v^.ooQle 







B1) ' x w» ErTW6 ZUR PATHOLOGISCHEN anatomie dee lues spinalis. 217 


Yord 

Med. Bez. 

leratr&nge 

Yentr. Bez. 

Seit 

Yentr. Abschn. 

:enstr&nge 

Dorsaler Abschn. 

Hintei 

Med. Bez. 

‘str&nge 

Lat. Bez. 

r. Rand¬ 
sklerosen; 

]. Atrophie, kor 
respondierend 
mit der dee 
Yorderhorns 

r. u. L geringe 
Randsklerosen 

r. u. 1. Einbuchtung mit 
Randsklerosen 

; r. u. 1. fast total sklerosiert; 
im medialen Bezirk Fasern 
fleckweise erhalten 

r. u. L Atrophie in 
to to; Randsklerosen 

1 Randsklerosen 

r. u. L Rand* 
sklerosen gegen 
den <£; sonst 
wie oben 

r. geringe Rand¬ 
sklerosen: 

1. tiefere Rand¬ 
sklerosen 

r. tiefe Einziehang; 
Randoklerosen; 

1. geringe Einziehnng; 
Randsklerosen 

wie oben 

diffhse sklerotische 
Herde; zahlreiche 
gesunde Fasern 

wie oben 

r. geringe Rand- 
sklerosen; 

1. wie oben 

wie oben 

r. \l 1. Randsklerosen 

r. diffuse sklerotische Herde, 
dazwischen zahlreiche in- 
takte Fasern; 

1. bereits total degeneriert 

r. u. L das g&nze 
Gehiet stark sklero¬ 
tisch; yereinzelte 
Fasern erhalten 

andeutungsweise 

Randsklerosen 

r. Sklerosen, die 
ftuflerste Peri¬ 
pherie frei- 
lassend, yom 
Cbarmkter se- 
knnd&rer Dege¬ 
neration ; 

1. Atrophie ent- 
sprechend der 
des gleichseiti- 
gen Yorderhoms 

Randsklerosen 

wie oben 

r. fast totale Sklerose and 
tiefe Einziehnng in der 
Wurzeleintrittszone; 

1. Einziehung etwas flacher, 
sonst ebenso 

r. einzelne sklero¬ 
tische Randherde; 
isolierter Herd an 
der flssura para- 
mediana; 

L einzelne Rand¬ 
sklerosen 

wie oben 

wie oben 

wie oben 

r. u. 1. Randsklerosen: 
mittlere Partien gut er- 
halten 

r. u. 1. starke Atrophie and 
fast total sklerotisch 

r. u. 1. geringe 
Randsklerosen 

Randsklerosen 

r. Sklerosen pa¬ 
rallel mit der 
Peripherie, diese 
freilassend, mit 
Faserausfall; 

1. Atrophie, ent- 
sprechend der 
desYorderhorns; 
Randsklerosen 

Randsklerosen 

i 

1 

wie oben 

r. u. 1. starke Atrophie; 
Fasern angrenzend d. grauen 
Substanz erhalten 

wie oben 

herdffirmige Skle¬ 
rosen; stellenweise 
Randsklerosen 

r. andeutungs- 
weise Rand- 1 
sklerosen gegen 
den <£; 

1. wie oben 

wie oben 

Randsklerosen 

r. tiefe Einbuchtung in der 
Richtung gegen das Hinter- 
horn; Randsklerosen; 

1. seichtere Einbuchtung; 
diffuse sklerotische Herde 

normal 

trie oben 

r. normal; 

1. geringe 
Atrophie 

andeutung8wei8e 

Randsklerosen 

Randsklerosen 

r. Atrophie; allgemeine 
Sklerose; 

1. geringe re Atrophie; 
Sklemsen 

Randsklerosen 

Randsklerosen 

normal 

normal 

normal 

r. u. 1. Randsklerosen; Ein- 
ziebungen gegen das Hinter- 
horn 

r. normal; 

1. Randsklerosen 

r. normal; 

1. kleiner sklero- 
tiscber Herd; Peri* 
pherie frei 

normal 

normal 

normal 

r. u. 1. geringe Rand¬ 
sklerosen 

normal 

normal 
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In diesem Falle sehen wir die Formveranderung des Markes, welche in einer 
Abplattung von vom nach hinten besteht und schon im vorigen angedeutet war, 
sehr stark ausgepragt. Sie ist hier nicht nur auf die Verkiirzung des sagittalen 
Durchmessers zuriickzufuhren, sondem noch vielmehr auf die Verlangerung des 
frontalen, die im letzten Cervical- und ersten Dorsalsegment bis ein Drittel der 
Lange betragt. Man konnte vermuten, da8 diese Abplattung zum Teil auf mecha- 
nische Einfliisse bei der Hartung der Praparate zuriickzufiihren sei, weil dasselbe, 
ehe es hart ist, auf der Vorder- oder Hinterflache liegt. Dieser Einwand ist jedoch 
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nicht stichhaltig, da bei normalen Praparaten, die dieselbe Prozedur durchmachen, 
dies nicht zustande kommt; femer bedingte diese Entstehungsweise nur eine Ab- 
flachung auf der Seite, die aufliegt und wiirde niemals zu der unten beschriebenen 
Form mit zipfelformig ausgezogenen Seitenpartien fiihren. Derartige Formverande- 
rungen sind andererseits schon vielfach bei Lues spinalis konstatiert worden und 
Long und Wicki 1 ) haben in ihrer Arbeit eine Erklarung derselben versucht. Die 
Fixation des Markes ist gegeben durch die zu beiden Seiten verlaufenden Ligament a 
denticulata, dorsal und ventral ist es vollstandig frei. Es ist nun plausibel, daB bei 
einer Volumsverminderung des Markes sich diese hauptsachlich auf eine Abplattung 
von vom nach hinten beschranken wird. Dies erklart wohl das Normalbleiben 
des Frontaldurchmessers, hingegen bleibt eine Verlangerung desselben und noch 
dazu in so hohem MaBe unverstandlich. Es muB, damit diese zustande kommt, 
ein Zug von beiden Seiten her einwirken, welchem das Mark folgt. Dieser Zug 
kommt nun wahrscheinlich dadurch zustande, daB infolge der Erkrankung der 
Meningen, die auch auf die Lig. dentic. iibergreift, Schrumpfungen der letzteren 
auftreten. Dafiir spricht auch, daB die Seitenstrange stellenweise zu Spitzen aus- 
gezogen gefunden werden; am auBersten Ende derselben befand sich die Abgangs- 
stelle des Ligamentes. Aus den Abbildungen auf der beigegebenen Tafel laBt sich 
diese Deformitat deutlich ersehen. Der direkte Nachweis der Schrumpfungs- 
prozesse in den Ligamenten konnte hier leider nicht geleistet werden, da die Riicken- 
markshaute auf den meisten Schnitten fehlen. 

Sowohl aus den MaBen wie auch der Beschreibung ergibt sich eine Degeneration 
des linken Vorderhornes, die sich fast durch die ganze Lange des Markes fortsetzt. 
Damit geht eine ebenso starke Atrophie des gleichseitigen Vorderstranges einher. 
Diese Atrophie ist nicht bedingt durch sklerotische Herde, der mikroskopische 
Befund ergibt keine solchen, sondem beruht einfach auf Verminderung der Nerven- 
fasem. Es muB wohl angenommen werden, daB hier die Degeneration der grauen 
Substanz das Primare ist und durch den Untergang ihrer Elemente ein Ausfall 
an endogenen Fasern stattgefunden hat, welche ja den GroBteil der Vorderstrange 
ausmachen. 

Als weitere wahrscheinliche Folge der Sklerose des Vorderhornes sehen wir 
einen deutlichen Faserausfall im rechten Vorderstrang langs und parallel mit dem 
Septum medianum anterius, also in der gekreuzten Pyramidenvorderstrangbahn. 
Wir ersehen aus der Beschreibung, daB es sich um einen sklerotischen Streifen han- 
delt, der langs der Fissura med. ant. verlauft. Die auBerste Peripherie aber ist als 
schmaler Saum von Sklerosen frei und zeigt ganz normale Verhaltnisse. Die De¬ 
generation kann also nicht von Randsklerosen herriihren. Diese Verhaltnisse sind 
aus den photographisch reproduzierten Schnitten auf der beigegebenen Tafel er- 
sichtlich. 

Es muB also angenommen werden, daB die Schadigung der Vorderhomzellen 
in retrogradem Sinne eine aufsteigende Degeneration der Pyramidenfasem be- 
wirkt hat. Diese manifestiert sich auf der gekreuzten Seite, da j a die Neurone des 
Pyramidenvorderstranges groBtenteils auf dem Wege der Commissura anterior 


i) Long et Wicki, Sur l’6tat atrophique de la moelle epinidre. Nouvelle Iconografie 
d. I. Salpetri£re. 1900. 
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mit dem gegeniiberliegenden Vorderhom in Verbindung treten. Entsprechend 
findet sich auch eine starkere linksseitige Schadigung des Pyramidenseitenstranges, 
die von der vorgeschritteneren Sklerose des gleichseitigen Vorderhomes abzuleiten 
ist. DaB es sich wirklich um sekundare Degeneration handelt, geht deutlich aus 
den Praparaten hervor; die Umgebung der Pyramidenbahn und speziell auch 
die Randzone erweist sich als viel weniger geschadigt als diese selbst. Allerdings 
wird die Schadigung noch verstarkt durch primarsklerotische Herde, die von den 
umgebenden Gebieten auf diese Bahn iibergreifen. 

Die Lehre von der retrograden Degeneration der Pyramidenbahnen nach 
primarer Zerstorung des Vorderhomes wurde schon von verschiedenen Autoren 
studiert und begriindet. So beschaftigen sich Arbeiten von Klippel - Durante 1 ) 
und von Gombault und Philipp 2 ) mit diesem Gegenstand. Diese Autoren fanden 
auch einen histologischen Unterschied zwischen sekundarer Degeneration nach 
Waller und der retrograden; bei letzterer namlich soli der degenerative ProzeB 
in der Myelinscheide seinen Anfang nehmen, wahrend bei ersterer der Achsen- 
zylinder primar geschadigt wird. Als Argument fur den retrograden Charakter 
fiihren sie die Tatsache an, daB die Degeneration abnimmt, je hoher sie gegen den 
Bulbus aufsteigt, und sie konnten sie niemals bis ins Gehirn verfolgen. Diese Be- 
obachtung kann auch in unserem Falle gemacht werden, wie aus den Beschreibungs- 
tabellen hervorgeht. Im obersten Halsmark erweist sich die Bahn als kaum mehr 
geschadigt. 

Kattwinkel 3 ) konnte in seiner Arbeit ,,t)ber akquirierte kombinierte Strang- 
sklerosen" in seinen Fallen die retrograde Degeneration nicht bestatigen. Er fand 
die Vorderhomer und ihre Zellen intakt oder doch so wenig verandert, daB sie die 
schwere Degeneration der Markmassen nicht erklaren, und stellt die Vermutung 
auf, daB in den Pyramidenseitenstrangen auBer den motorischen noch andere 
Fasem unbekannter Funktion vorhanden sein konnen, die dann aufsteigend degene- 
rieren. Wir stoBen also hier noch auf mannigfache Kontroversen, und es wird noch 
weiterer Beobachtungen bediirfen, um diese Fragen abzuklaren. 

Vielleicht nicht ohne Bedeutung fur die oben vertretene Ansicht ist die 
Art und Weise, wie die Erkrankung auftrat. Pat. hatte wahrend eines Tages 
und der darauffolgenden Nacht starke Schmerzen, am Morgen hatte er eine 
ausgebildete Paraplegie der unteren Extremitaten. Diese Angaben erinnem 
unwillkurlich an das klinische Bild der Poliomyelitis anter. acuta, so daB 
auch in dieser Hinsicht die primare Erkrankung der Vorderhomer wahrschein- 
lich wird. 

Im iibrigen begegnen wir im ganzen Verlauf des Markes GefaBerkrankungen, 
die stellenweise, besonders in den grauen Homem, stark hervortreten. Der Natur 
nach sind es Meso- und Endarteritiden, vielerorts findet sich eine Wucherung 
aller Wandschichten, die dann zu totaler Obliteration des Lumens fiihrt. Venek- 
tasien und Venosklerosen treten uns hauptsachlich in der Commissurengegend 
entgegen. 

!) Klippel - Durante, Revue de M6decine. 1895. 

*) Gombault - Philipp^ Archiv de m^decine experimentale. No. 4. 1894. 

*) Dr. W. Kattwinkel, Uber aquirierte kombinierte Strangsklerosen. Deutsches Archiv 
f. klin. Med. 
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Im Krankheitsbilde pradominierte die spastische Parese, die ihre voile Er- 
klarung durch den anatomischen Befund findet. Von seiten der Hinterstrange, die 
auch relativ wenig geschadigt sind, waren wenig Symptome vorhanden. 

Auch in diesem Fall findet sich keine primare systematische Degeneration 
eines Strangsystems. Die Schadigung kommt durch zerstreute sklerotische Herde 
und die daraus folgenden sekundaren Degenerationen, durch Randsklerosen, und 
Wurzelerkrankungen zustande. 


Beschreibung der Schnitt- 


Schnitt 

Dura 

i 

1 Arachn. 
j u. Pia 

Extram 

Art. 

edullare 

Yenen 

, Intramedullare 

Art | Yenen 

Can. 

centr. 

Vorderhorn 

Mittl. Bez. 

Hinterhorn 

Bulbe 

fehlt 

normal 

normal 

normal 

| normal 

normal 

— 

— 

■ — 

— 

C1—2 

fehlt 

Pia, soweit 
vorhanden, 
normal 

Periarte- 
riitis im 
Sept med. 
ant 

Periphlebi¬ 
tis im Sept, 
med. ant 

1 normal 

normal 

j. 

obli- 

teriert 

normal 

normal 

[ normal 

! _ 

C 8—4 

fehlt 

fehlen 

Arteriolitis 
im Sept, 
med. post 

fehlen 

1 

1 

vereinzelte 

oblitter. 

Arterien 

normal 

obli- 

teriert 

. normal 

t 

normal 

normal 

C4-5 

fehlt 

fehlen 

normal, 
soweit vor- 
1 handen 

normal, 
soweit vor- 
banden 

, vermehrt 
| wie oben 

normal 

obli- 

teriert 

normal 

normal 

normal 

C6-7 

fehlt 

Pia etwas 
verdickt wo 
erhalten 

Endarteri- 
itis der Art 
spin, ant 
und der Art. 
sulcocom- 
miss. Er- 
krankte 
Arterien im 
Sept. med. 
post 

normal 

Panarteri- 
itis im Hin- 
terstrang 
(GolJ) 

sklerosierte 
Yenen im 
Hinter- 
strang 

obli- 

teriert 

normal 

normal 

normal 

C8—D1 

fehlt 

wie oben 

Mesarteri- 
itis in der 
Pia 

1 __ 

normal 

Mesarteri- 
itis der Art 

I suJcocom- 
missural. 

I Arter. mit 
grofien 
perivascu- 
l&ren 
Rftumen 

Vene mit | 
verdickter 
Wandung j 
im Sept, 
med. post 
und im 
Sept Para¬ 
median. 

1 obli- 
teriert 

1 

normal 

mehrere 

Olarkescbc 

Zellen 

1 

l 

normal 

D1—2 

fehlt i 

Pia 

verdickt 

Endarteri- 
itis der Art 
spin, ant.; 
vereinzelt 
Arteriolitis 

Veno- 
sklerosen 
derFiss. ant. 
und poster. 

wie oben, 
daneben 
Arteriolitis 
und Panar- 
teriitis zer- 
streut im 
Mark 

Phlebek- 
tasien in 
der grauen 
Substanz 
rechts undin i 
der Commis- 
surenzone j 

obli- 

teriert 

normal | 

wenige 1 
Clarke8che 
Zellen j 

1 

! 

i 

kleine 
sklerotische 
Herde urn 
Gcfftsse 

D2-8 

fehlt 

wie oben 

Peri- und 
Endarte- 
riitis 

Periphlebi¬ 
tis, Yenen 
teils mit 
exzentri- 
schem 
Lumen 

1 

Mes- und 
Endarteri- 
itisimSept 
med. post 
sowie der 
Art sulco- 
commiss. 
ant. und. 
ihrer Aste 

teilweise 
Veno- 
sklerose in 
der grauen 
Substanz 

obli- 

teriert 

kleine skle¬ 
rotische 
Herde; 
Vorderhorn* 
zellen 
sp&rlich 

nicht deut-| 
liche 

Clarkesche 
Sftulen; 
keine | 
Clarkschen 
Zellen 

wie oben 

D 4—6 

1 

fehlt 

Pia etwas 
verdickt 

Panarteri- 

itis 

! 

l 

l 

wie oben 

vereinzelt 
Arteriolitis 
im Mark, 
sonst wie 
oben 

I 

wie oben 

obli- 

teriert 

r. fast total 
sklerosiert 
und atro- 
phisch; 

1. atroph., 
Gewebe 
normal 

keine 
Clarke- 
schen Sftu¬ 
len, keine 
Zellen 

wie oben 
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III. Fall. Man., 75 Jahre. Die Krankengeschichte enthalt folgende Angaben: 
„Ulcus durum im Alter von ca. 50 Jahren. Mit 56 Jahren stellten sich Blasenstdrungen 
ein, auch fuhlte er Schwache in den Beinen. Er war in dieser Periode geisteskrank und 
deshalb in einer Anstalt intemiert. Patellarreflexe verstarkt, keine FuBphanomene; 
spastische Paraplegie; persistierende Blasenstorungen, die ihn notigen, ein Urinal zu 
tragen. Die Geistesstorung soil ca. 6 Jahre lang bestanden haben, zur Zeit der jetzigen 
Beobachtung ist nichts davon zu konstatieren. 44 Uber den Exitus bestehen keine Angaben. 


pr&parate des Falles Man. 


Vorderstr&nge 

Seitenstr&nge 

Hinterstr&nge 

Med. Bex. 

Ventr. Bez. 

Yentr. Abschn. 

Dorealer Abschn. 

Med. Bez. 

Lat Bez. 

— 

— 

— 

— 

— 

- 

r. geringe 
Randsklerose; 

]. oornial 

normal 

normal 

r. u. 1. geringe Rand¬ 
sklerosen 

r.u.1. keilfOrmiger 
sklerot Herd mit 
breiter Basis, sich 
rasch verschm&lernd 
und nicht bis zur 
Commi88ur reichend 

normal 

normal 

normal 

r. scbw&chere Rand¬ 
sklerosen ; 

1. ausgedehntere 
Randsklerosen 

r. Randsklerosen; 

1. vereinzelte Randsklerosen 
gegen das Vorderhorn zu 

wie oben 

r. normal; 

1. andeutungsweise 
Randsklerosen 

diffuse kleine 
sklerotische 
Herde 

ebenso 

diffuse Sklerose 

geringe Sklerosen der 
Wurzeleintrittszone 
benachbart 

wie oben 

etwas vermehrte 
und veretftrkte 
Bindegewebssepten 

einzelne 

Sklerosen 

Andeutung von 
Randsklerosen 

r. u. 1. geringe Rand¬ 
sklerosen 

r.u. 1. Randsklerosen 

I 

r. u. 1. Spitze des 

sklerot. Bezirks 
reicht bis zur 
Commissur, ventr. 
Hinterstrangfeld 
teilweise 
erhalten 

wie oben 

r. Rand- 
sklerosen-.sonst 
wie oben 

wie oben 

r. u. 1. Randsklerosen 

wie oben 

1 

1 

wie oben 

r. u. 1. geringe 
Sklerosen entlang 
dem Sept para- 
medianum: Rand 
meist frei 

r. andeutungs- 
weise Skle¬ 
rosen; 

1. normal 

normal 

r. Randsklerosen; 

1. normal 

r. u. 1 Randsklerosen 

wie oben; doch 
Peripherie stellen- 
weise erhalten 

Randsklerosen: 
sonst wie oben 

wie oben 

normal 

beiderseitig Rand¬ 
sklerosen 

| 

r. Randsklerosen; 

1. Einbuchtung der Peri¬ 
pherie und Sklerosen 

Randsklerosen, dif¬ 
fuse periarteri- 
itische Herde; 
Sklerose bis zur 
Commissur 
reichend 

Randsklerosen, dif¬ 
fuse periarteri- 
itische Herde; 
Sklerose bis zur 
Commissur 
reichend 

r. verschmft- 
lert, gegen den 
zunehmen- 
de Rand* 
sklerosen; 

1. fast intakt 
n. c. 

r. Peripherie ein- 
gesunken, stark 
sklerosiert; 

1. geringe Rand¬ 
sklerose 

r. Einziehung am 
Rande, ziemlich tief- 
greifende Sklerose; 

1. Randsklerosen 

r. u. 1. Randsklerosen und 
diffuse sklerot Herde 

r. u. 1. Sklerosen in 
den mittleren and 
seitlichen Partien; 
Spitze ebenfalls 
sklerotisch 

streifenftirmige 
Sklerose durch den 
Bezirk (Gegend des 
Kommafeldes) 
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Schnitt 

Dura 

Arachn. 
und Pia 

Extramedullare 

Art Venen 

Intrame 

Art 

dullare 

Venen 

Can. 

centr. 

Vorderhom 

Mittl. Bez. 

Hinterhorn 

D 5—6 

fehlt 

fehlen 

fehlen 

fehlen 

Arterioliti8; 
auffallend 
grofle peri- 
rascul. R&u- 
me in der 
Commissu¬ 
re nge gen d 
im linken 
Hinterhorn 

Venek- 
tasien der 
Commissu- 
rengegend 

obli- 

teriert 

r. seitliche 
Partien 
sklerosiert 
weniger 
wie oben; 

L atroph., 
Gewebe 
normal 

Clarkesche 
S&ulen Tor- 
handen, 
koine Zellen 

normal 

D 6—7 

fehlt 

Pia ver- 
dickt 

vereinzelt 

Mesarte- 

riitis 

Venen mit 
exzentri- 
schen 
Lumen 

einzelne 

sklerosierte 

Arterien 

wie oben 

obli- 

teriert 

atrophisch, 
r. stftrker 
als 1.. Ge¬ 
webe 
normal 

wie oben 

normal 

D 7-8 

fehlt 

_J 

Pia, soweit 
vorhanden, 
verdickt 

Arter. 
mit ver- 
dickter 
Wandung 

wie oben 

einzelne 

sklerotUche 

Arterien 

Phlebek- 

tasien 

' 

obli- 

teriert 

| 

normal 

1 

keine 

Clarkeschen 

Sftulen 

an der 
Spitieskle- 
rosiert 

D 12 bis 
LI 

| fehlt 

wie oben 

1 

beginnende 
Endarteri- 
itis der Art 
sulcocom- 
missurae i 
ant 

Peri¬ 

phlebitis 

1 

zeitweise 

Arterioliti8 

wie oben 

~ obli- j 
teriert 

1 

normal 

1 

I wenige 
Clarkesche 
| Zellen 

normal 

! _____ 

L3=T 

fehlt 

| Pia im Ge- 
I biet der 
Vorder- 
str&nge und 
Seiten- 
str&nge ver- 
dickt 

wie oben; 

Peri- 

arteriitis 

Endophle- 
bitis an den 
Venen der 
hinteren 
Wurzel; Pe¬ 
riphlebitis 
im Sept ant 

1 Arteriolitis 

1 im Hinter- 
strang 

wie oben 

§> 

a* 

normal 

1 

normal 

normal 

Sakral- 

mark 

fehlt 

Pia seitlich 
▼erdickt 

| 

normal 

normal 

normal 

| normal 

i 

obli- 

teriert 

| normal 

normal 

normal 


Tabelle der MaBe des Falles Man. (in Millimetem). 
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Vordentrtnge ! Seitenrtr&nge HinteretrAnge 


Med. Bez. 

Ventr. Bez. 

Ventr. Abschn. 

Dorealer Abschn. 

Med. Bez. 

Lat Bez. 

r. wie oben, 
Peripherie er- 
halten; 

1. wie oben 

r. Bezirk ver- 
schm&lert fast total 
aklero8iert; 

1. fast intakt 

r. Gegen das Hinter- 
horn vordringender 
sklerotischer Streifen; 
1. geringe Rand¬ 
sklerosen 

r. Einziehung der Peri¬ 
pherie, durchgehende Skle- 
rose anf die Wurzeleintritts- 
zone tlbergreifend; 

1. Randsklerose 

r.u.l. Sklerosen dem 
Sept paramed. an¬ 
liegend, Peripherie 
besser erhalten 

Sklerot Streifen in 
der Gegend der 
Schultzschen 
Kommas und Skle¬ 
rosen der Wurzel- 
eintrittszone 

r. verschm&lert, 
wenig skleros.; 
1. geringe Rand- 
sklerosen 

r. verschm&lerte 
Randsklerosen; 

L normal 

r. seitliche Einbuch- 
tung; Randsklerosen; 
das ganze atrophisch; 

1. Randsklerosen 

r. Abflachung; tiefe Skle- 
rosen; wie oben lokalisiert; 

1. Randsklerosen 

geringe Rand¬ 
sklerosen, kleine 
zerstreute Herde, 
auch derCommissur 
anliegend 

Randsklerosen; 
r. sklerot. Herd im 
Innern; sonst wie 
oben 

r. gegen den 
<1 zanehmende 
Randsklerose; 
sonst wie oben 

r. etwas ver¬ 
schm&lerte Rand¬ 
sklerose; 

1. geringe Rand¬ 
sklerose 

wie oben 

Raudsklerosen, beidseitig 
Abflachung der Peripherie; 
diffuse sklerotische Herde 
in Wurzeleintritt8zone 
rechts 

zentrale Partie; 
zahlreiche diffuse 
Sklerosen; 
seichte Rand¬ 
sklerosen 

Yerst&rkte Binde- 
gewebssepten; 
kleine sklerotische 
Herde. Besonders 
Sch&digung des 
Wurzeleintritts 

normal 

beiderseits geringe 
Randsklerosen 

normal 

Randsklerosen; beidseitig 
diffuse Sklerosen links bis 
zur grauen Substans 
reichend 

im medialen Bezirk 
sklerotische Herde 

wie oben 

gegen den <£ 
Randsklerosen 

geringe Rand¬ 
sklerosen 

r. geringe Rand¬ 
sklerosen ; 

1. weniger 

Randsklerosen; Einbuch- 
tung der Peripherie beider¬ 
seits und sklerotische Herde 
im Innern 

Sklerosen im zen- 
tralen Gebiet; 
Peripherie frei 

Sklerotischer Herd 
der grauen Sub- 
stanz anliegend; 
Peripherie, frei 

normal 

normal 

normal 

andeutungsweise Rand¬ 
sklerosen 

normal 

normal 


Segment 

Frontal- 

durch- 

messer 

Sagittal- 

durch- 

messer 

Vorder- 

horn 

Hinter- 

hom 

Vorde 

med. 

Bezirk 

rstrang 

lat 

Bezirk 

Seiter 

ventr. 

Bezirk 

istrang 

dorsaler 

Bezirk 

Hintei 

med. 

Bezirk 

rstrang 

lat. 

Bezirk 

C 6—7 

14,0 

6,4 

H 

H 

[3.0 

Im 

3.0 

2,0 

0*8 

1,5 

1,2 

1,2 

1,0 

2,5 

1,0 

2,5 

3,0 

1,3 

3 ,o 

1,0 

2.5 
1,8 
2,0 

1.5 

2,5 

2,0 

2,8 

2,0 

1,5 

3,2 

2,0 

3 ,o 

2,0 

3 ,o 

C7—8 

10,5 

4,2 

H 

■•1 

I.o 

1,2 

1,0 

|i .3 

1,0 

1,0 

1,0 

1,0 

0,8 

2,0 

0,8 

2,0 

1,8 

1,0 

1,7 

1,2 

2,0 

1,2 

2,5 

1,2 

2,0 

1,2 

2,0 

1,0 

1,2 

2,0 

1,0 

i ,7 

0,8 

i ,7 

D 1—2 

9,0 

4,0 

r.« 

1. 

o.S 

,1.0 

[0,8 

|i,o 

0,5 

1,0 

0,6 

1,0 

o ,7 

i ,7 

0,7 

i ,7 

1,0 

0,8 

1,2 

0,8 

2,2 

1,0 

2,0 

1,2 

2,4 

1,3 

2,1 

1,2 

i ,3 

2,0 

1,0 

i ,7 

0,8 

i ,7 

D 2—3 

7,5 

' 

3,5 

H 

■I 

[0,3 

!i,o 

|o,S 

[1,0 

0,4 

0,7 

o ,5 

0,5 

o,5 

i ,5 

o,5 

i ,5 

1,0 

0,7 

1,0 

0,6 

1,5 

1,0 

1,8 

0,8 

1,0 

1,2 

1,5 

0,7 

3 ,o 

2,0 
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Wir finden hier in den Cervicalsegmenten relativ geringe Veranderungen. 
Im Dorsalmark andert sich das Bild fast plotzlich, indem schon in den ersten Seg- 
menten iiber den ganzen Querschnitt zerstreute Krankheitsherde auftreten. Be- 
merkenswert ist, daB die beiden Half ten sehr verschieden schwer gelitten haben; 
die rechte Seite hat an Volumen bedeutend mehr eingebiiBt und zeigt auch intensivere 
Sklerosierung als die linke. — Das Vorderhom rechterseits zeigt vom 3.—6. Dorsal- 
segment fast tot ale Degeneration, demen tsprechend findet sich auch der gleich- 
seitige Vorderstrang auffallend verschmalert. Die Abbildung eines Schnittes aus 
der Hohe von D 5—6 demonstriert diese Verhaltnisse sehr schon. t)ber den Zu- 
sammenhang der Degeneration des Vorderhornes und Vorderstranges wurde im 
AnschluB an den vorigen Fall das notige gesagt. Die Pyramidenseitenstrangbahn 
derselben Seite beginnt in derselben Hohe starker degeneriert zu sein; ein Faser- 
ausfall in derselben laBt sich schon im Cervicalmark konstatieren, abwarts reicht 
ihre Degeneration bis ins Lendenmark. Ein so deutlicher Zusammenhang zwischen 
Vorderhornerkrankung und retrograder Pyramidendegeneration laBt sich in diesem 
Fall nicht erkennen, wie es im vorigen moglich war, da hier die primare Schadigung 
durch sklerotische Herde, wahrscheinlich lympho-vaskularen Ursprungs, viel mehr 
in den Vordergrund tritt. Die Pyramidenvorderstrangbahn ist wahrscheinlich in 
jener Hohe nicht mehr vorhanden. — Die Schadigung der Kleinhimseitenstrang- 
bahn beginnt in hoherem Grade auch erst im Dorsalmark und erreicht besonders 
rechtsseitig ganz bedeutende Intensitat. 

Die Hinterstrange sind in ihrem ganzen Verlauf erkrankt; der Burdachsche 
Strang zeigt sich zwar im oberen Halsteil normal, doch beginnen schon in den letzten 
Cervicalsegmenten streifenformige Sklerosen, im Dorsalmark ist besonders die 
Wurzeleintrittszone geschadigt, und vielfach greifen die Sklerosen von dort auf 
das benachbarte Gebiet des Hinterstranges fiber. Auf verschiedenen Hohen konnte 
eine Andeutung des Schultzschen Kommafeldes konstatiert werden. Der Gollsche 
Strang erweist sich umgekehrt schon in den obersten Cervicalsegmenten durch 
einen keilformigen sklerotischen Herd, dessen Spitze meist die Commissur nicht 
erreicht, geschadigt. Seine Degeneration ist als sekundare aufzufassen und hat 
ihren Grand in der tiefer gelegenen Schadigung des Burdachschen Stranges und 
der Wurzeleintrittszone. 

Im iibrigen fanden sich die Arachnoidea und Pia haufig verdickt und infiltriert, 
die Dura war leider nirgends erhalten. Die GefaBerkrankungen spielen in 
diesem Falle eine ziemlich groBe Rolle. Es fanden sich durchwegs sklerosierte 
Arterien, an den groBeren Asten, wie der Arter. sulco-commissural. anterior, konnte 
mehrmals Mesarteriitis nachgewiesen werden, auch war sie in den letzten Cervical- 
und ersten Dorsalsegmenten von einem auffallend groBen perivaskularen Raum 
umgeben. Die Venen fanden sich haufig ektasiert, auch die extramedullaren zeigten, 
soweit sie vorhanden, phlebitische Veranderungen. 

Die Messung ergibt auch wieder hauptsachlich eine Abflachung von vorn nach 
hinten, stellenweise auch eine Verkiirzung des frontalen Durchmessers, die aber immer 
relativ gering bleibt. Deutlich zeigt sich auch der GroBenunterschied von links und 
rechts. Die Vorder- und Hinterhomer erweisen sich gegeniiber dem Normalen be¬ 
deutend verkleinert, ebenso fallt eine starke Verkiirzung des sagittalen Durchmessers 
der Hinterstrange auf, die teilweise bis auf die Halfte des NormalmaBes herantergeht. 
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Bei der Betrachtung von einzelnen isolierten Schnitten dieses Falles konnte 
man auf die Vermutung kommen, daB man es hier mit einer systematischen De¬ 
generation der Seiten- und Hinterstrange im Sinne der primaren kombinierten 
Systemerkrankung Kahler und Picks zu tun hatte. Dies wird aber leicht wider- 
legt, wenn man die Verhaltnisse durch die ganze Lange des Markes verfolgt. Schon 
die Seitenstrange bieten nicht das bekannte Bild, wie wir es bei der typischen De¬ 
generation ihrer Bahnen zu sehen gewohnt sind. Es handelt sich hier vielmehr 
um diffuse sklerotische Herde, die iiber die Grenzen der einzelnen Bahnen hinaus 
auf die Umgebung iibergreifen. Femer spricht auch die auffallende Verschiedenheit 
in der Intensitat der Erkrankung auf beiden Halften gegen die obige Annahme. 
In den Hinterstrangen sehen wir zwar, ahnlich wie bei Tabes, die endogenen Fasem 
im ventralen Hinterstrangfeld groBtenteils intakt. Die Sklerosen haben jedoch 


Beschreibung der Schnitt- 


Schnitt 

Dura 

Arachn. 
u. Pia 

Extram< 

Art. 

Bdullare 

Venen 

Intramedullare 

Art | Venen 

Can. 

centr. 

Vorderhorn 

Mittl. Bez. 

Hinterhom 

C 1—2 

fehlt 

Arachn. 
fehlt; Pia 
normal 

1 

fehlen 

fehlen i 

1 

Periarte- 
riitis in der 
Commissur, 
sonst 
normal 

Lymph- 
r&ume um 
die Vene 
in der 
Commissur 
stark 
erweitert 

j 

offen 

1 

Zellen 
normal ohne 
Besonderh. 

ohne 

Besonderh- 

normal 

C 2—3 

fehlt 

wie oben 

wie oben 

wie oben 

i 

l 

wie oben 

Einzelne 
Rundzellen 
um die 
Venen, 
starke 
Lymph- 
rfiume 

offen 

1 

1 

wie oben 

Commissura 
alba durch 
Lymph- 
spalten von 
denfibrigen 
Teilen ab- 
getrennt 

normal 

C 8—4 

fehlt 

, 

dem Sept 
med. post 
entlang Ver- 
dickungen; 
Pia fiber 
den Seiten- 
strfingen 
verdickt 

Arteria 
Sept. post. 
Mesar- 
teriitis 

normal 

1 wie oben 

1 

normal 

i 

teil- 
' weise 
oblite- 
riert 

einige 
Zellen mit 
rand- 
st&ndigem 
Kern 

ohne 

Besonderh. 

ohne 

1 Besonderh. 

C 4-5 

fehlt 

wie oben; 
Septum des 
rechten 
Seiten- 
stranges 
gewuchert 
Sept post 
glide fiber- 
brfickt 

wie oben 

normal 

i 

i 

normal 

| 

Ektasien 
in den 
Hinter- 
strftngen 

oblite- 

riert 

ohpe 

Besonderh. 

Commissura 
grisea insel- 
fdrmig ab- 
geschnfirt 

ohne 

Besonderh. 

C 5—6 

fehlt 

wie oben; 
Septum des 
Hinter- 
stranges 
normal 

wie oben 

normal 

normal 

Ektasien 
in den Com- 
missuren 

oblite- 

riert 

wie oben 

Commissura 

normal 

ohne 

Besonderh. 

0 6-7 

fehlt 

wie oben 

vereinzelt 
Arteriolitis 
entlang der 
Vorder- und 
Seiten- 
str&nge 

norma) 

normal 

Peri¬ 
phlebitis 
in der 
CommiMur 

I 

oblite- 

riert 

ohne 

Besonderh. 

ohne 

Besonderh. 

i 

ohne 

Besonderh. 

1 
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auch dort den Charakter der zerstreuten Herde, deren Anordnung und Ausdehnung 
von Segment zu Segment wechselt. Auch sehen wir diese von der Umgebung, 
besonders von der stark geschadigten Wurzeleintrittszone, auf die Bahn iibergreifen. 

In diesem, wie auch teilweise schon in den anderen Fallen konnte konstatiert 
werden, daB die Degeneration des Gollschen Stranges im Cervicalmark nicht 
bis zur Commissura post, reicht, wahrend dies im Dorsalmark sehr ausgesprochen 
der Fall ist. Diesen Befund hat auch Kattwinkel ( 1 . c.) bei seinen Fallen erhoben, 
und halt damit fur bewiesen, daB in jenem Teil des Gollschen Stranges auBer den 
langen centripetalen noch andere Fasem verlaufen. 

Fall IV. Hau. Eine Krankengeschichte dieses Falles ist leider nicht vorhanden. 
Die Praparate sind wie die ubrigen teils mit Karmin, teils nach Weigert-Pal 
gefarbt. 


praparate des Falles Hau. 


Vorderetr&nge 

Med. Bez. | Ventr. Bez. 

SeitenstrAnge 

Ventr. Abschn. | Dorsaler Abschn. 

Hinterstr&nge 

Med. Be/.. | Lat Bez. 

r. st&rke Ein- 
buchtung des 
Septums, gegen 
den <£ zu am 
Rand Degene- 
rationen, Pia 
daneben zart 
u. gegen den 

1. Randsklerosen 

r. n. 1. Sklerose 
durch normals 
Zone vom Rand 
getrennt, mit 
diesem parallel 

Randsklerosen 

1 

keine Randsklerosen, aber 
sekundftr degenerierter 
Streifen lftngs der Peri¬ 
pherie von geringer Tiefe, 
letztere frei 

Dreieck degeneriert, 
reicht bis zur Com- 
missur. Rand der 
Degeneration nach 
dem Burdachschen 
Strang und der 
Peripherie hin 
scharf 

r. Andeutung von 
Randsklerosen und 
Sklerosen an der 
Grenze zwischen 
Goll und Burd.; 

1. geringe Rand¬ 
sklerosen 

r. u. 1. Skle- 
rosen, gegen den 
<£ zunehmend, 
in der Tiefe 
nicht mehr vor¬ 
handen 

Randsklerose wie 
oben 

r. u. 1. Randsklerose 1 
mit dreieckiger Ein- 
sttllpung gegenOber 
dem Vorderhom 

r. u. 1. geringe Rand¬ 
sklerose, nehmen nach 
hinten etwas za, bis zur 
hinteren Wnrzel, im 
tibrigen wie oben 

r. u. 1. Goll de¬ 
generiert, Spitze 
reicht bis zur Com- 
missur, ventrales 
Hinterstrangfeld 
intakt 

r. Andeutung von 
Randsklerosen; 

1. ebenfalls, mit 
Andeutung des 
Schultzschen 
Kommas 

wie oben 

r. u. L Rand¬ 
sklerosen, nicht 
gam an der 
Peripherie 

r. u. 1. Randsklerosen, 
Peripherie freilassend. 
Dreieckiges Feld nicht 
nachweisbar 

Randsklerosen, sonst sek. 
degen. Zone wie oben 

1 Goll beidseitig 
gleich, an der Peri¬ 
pherie nicht de¬ 
generiert Spitze 
reicht nicht bis zur 
Commissur. In der 
Spitze des degene- 
rierten Feldes peri- 
arteriitischer Herd 

kein Schultzsches 
K omnia; 
sonst wie oben 

r. u. 1. Rand- 
sklerose am 
<£ beginnend 

r. u. 1. Rand¬ 
sklerosen, nicht 
ganz an der 
Peripherie 

wie oben, allm&hlige 
Ausbreitnng der Skle- 
rosen nach innen 

1 

r. u. 1. Randsklerosen, die 

1 sich nach innen verbreitem 
und in diffus sklerot Herde 
j flberleitet; sonst wie oben 

I ; 

das normale Feld 
ventral wird immer 
grOfler. Herd an 1 
der Spitze noch 
nachweisbar 

i 

Andeutung von 
Randsklerosen 

r. u. 1. am 
Winkel An- 
deutung von 
Randsklerosen 

wie oben 

wie oben 

wie oben 

Goll beiderseits 
gleich. Entlangder 
Begrenzung zu 
Burdach zwei gut- 
erhaltene Streifen 
zwischen degene- 
riertem Gebiet 

wie oben 

r. n. 1. leichte 
Randsklerose 
am st&rker 

wie oben 

wie oben 

1 

wie oben 

wie oben 

wie oben 

1 
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Schnitt 

Dura 

Arachn. 
u. Pia 

Extram 

Art. 

edullare 

Venen 

Intramedullare 

Art | Venen 

Can. 

centr. 

Vorderhorn 

Mittl. Bez. 

Hinterhom 

C 7—8 

fehlt 

Septum der 
Seiten- 
str&nge 
verdickt 

normal, sow. 
vorhanden 

normal 

starke peri- 
vaskul&re 
Rftume; 
vereinzelt 
Mesar- 
teriitis 

uormal 

oblite- 

riert 

Zellen mit 
rand- 
stAndigem 
Kern 

ohne 

Besonderh. 

ohne 

Besonderh. 

D 1—2 

fehlt 

Sept, post 
uuter- 
brochen 
durch 
Gumma? 

Arteriolitis 
imSept ant. 
med. mit 
Zweiteilung 
des Lumens 

normal 

wie oben 

normal 

oblite- 

riert 

etwas 
atrophisch, 
sonst ohne 
Besonderh. 

keine 

Clarkeschen 
S&ulen, 
sonst ohne 
Besonderh. 

ohne 

Besonderh. 

1)2-8 

fehlt 

wie oben 

normal 

Venektasien 
im Septum 
post 

wie oben 

kolossale 
Venek¬ 
tasien 
in der Com- 
missuren- 
gegend und 
in der 
grauen 
Substanz 
zeretreut 

oblite- 

riert 

ohne 

Besonderh. 

wie oben 

ohne 

Besonderh. 

1)8-4 

fehlt 

Pia ringsum 
verdickt 
aufier vorn. 
Septen im 
Seiten- 
strang stark 
entwickelt 

normal 

sehr 

gehftufte 

Arteriolitis 

starke peri- 
vaskulare 
R&ume; 
vereinzelt 
Mesar- 
teriitis 

' Venek¬ 
tasien in der 
Commissur 

oblite- 

riert 

atrophisch, 
sonst ohne 
Besonderh. 

Commissura 
grisea durch 
Gefofi quer 
unter- 
brochen. 
Sp&rliche 
Clarkesche 
Zellen 

ohne 

Besonderh. 

D4-5 

fehlt 

Arachn. 
fehlt; Pia 
verdickt 
aufier im 
Septum 
anter. 

Arteriolitis 

einzeln 

Phlebitis 

l 

zahlreiche 
Arteriolitis 
im Seiten- 
strang, 
schOne Pan- 
arteriitis 
im Vorder- 
horn 

Venektasien 

oblite- 

riert 

normal 

1 

sp&rliche 

Clarkesche 

Zellen 

normal 

D 5 

fehlt 

ringsum 
verdickt und 
adh&rent; 

stark 
verdickte 
Septen. die 
ins Innere 
auBstrahlen 

wenig ver- 
ftndert so- 
weit vor¬ 
handen ; 
Wurzel- 
gef&fie stark 
sklerosiert 

wenig ver- 
; ftndert, so- 
weit vor¬ 
handen 
Wurzel- 
gefftfie stark 
sklerosiert 

hochgradige 
Pan- 
arteriiti8 
grbfltenteils 
to tale 
Oblitterat 

hochgradige 

Phlebitis 

mitEktasien 

undunregel- 

mfifiigen 

Lumen 

zerstOrt 

1 

i zeretflrt 

1 

J zerstOrt 

1 

zcrstflrt 

i 

i 

i 

D 5—6 

fehlt 

Piaverdickt, 
wo vor- 
handen 

normal, wo 
vorhanden 

normal, wo 
vorhanden 

. ““ i 

gennge | 

Gef&fi- 

vermehrung 

geringe 

Gefftfi- 

vermehrung 

offen 

normal 

sp&rliche 
i Clarkesche i 
Zellen 

normal 

D 6—7~ 

fehlt 

Pia zarter 
wie oben 

wie oben 

wie oben 

wie oben 

wie oben 

oblite- 

riert 

gelegentlich 

pyknot. 

Zellen 

wie oben 

normal 

D 8—9 

fehlt 

Septum 
paramedian, 
verdickt j 

normal 

normal 

u ! 

an der 
Commis8ur 
Arteriolitis 

wie oben 

oblite- 

riert 

normal 

Clarkesche 

Zellen 

vorhanden 

normal 

nio=ii 

fehlt 

normal 

normal 

normal 

normal 

Phlebitis 
in der 
Commissur 

oblite- i 
riert 

normal 

Clarkesche 

Zellen 

weniger 

reichlich 

normal 

D12-L1 

fehlt 

normal 

normal | 

normal 

normal 

normal 

oblite- 

riert 

normal 

wie oben 

normal 

i 

r,2-8 

1 

fehlt 

fehlt | 

1 

fehlt j 

fehlt 

*1 

i 

normal 

normal 

oblite- 

riert 

normal 

i 

normal 

normal 
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TorderetrftDge 

Seitenstr&nge 

Hinteratrftnge 

Med. Bez. 

•Ventr. Bez. 

Ventr. Abschn. 1 

Dorsaler Abschn. 

Med. Bez. 

Lat Bez. 

wie oben 

Randsklerosen 
deutlich an der 
Peripherie 

Sklerosen verbreitern 
sich bis zur grauen 
Substanz 

wie oben 

wie oben 

wie oben 

wie oben 

wie oben 

Randsklerosen an der 
Peripherie weniger 
, ausgesprochen; diffuse 
' Sklerose im Innern 

wie oben 

wie oben 

beidseitig 

Randsklerosen 

Randsklerosen 
am Winkel bis 
zur Peripherie 
reichend 

Randsklerosen; 
Peripherie frei 

Randsklerosen von der 
Peripherie an, stark 
verbreitert 

grofie Ausdehnung der 
Sklerosen 

| , . ......._ j 

wie oben; Fl&chen- 
inhalt kleiner 

wie oben 

Randsklerosen 
am Winkel bis 
znr Peripherie 
reichend 

Randsklerosen; 
Peripherie frei 

1 

Randsklerosen von der 
Peripherie an, stark 
verbreitert 

grofie Ausdehnung der 
Sklerosen 

Goll beiderseits 
gleich. Entlang der 
Begrenzung zu 
Burdach zwei gut- 
erhaltene Streifen 
zwischen degener. 
Gebiet Fl&chen- 
inhalt kleiner 

Burdach sehr 
geschrumpft 

i 

r. u. 1. Rand- 
skleroeen; nach 
dem <£ zu- 
nehmend 

hochgradige Rand¬ 
sklerosen 

hochgradige Sklerose, 
namentlich der 
mittleren Zone; Peri¬ 
pherie relativ gut 

hochgradige Sklerose 
besonders im Innern; 
Peripherie besser erhalten 

Goll beidseitig 
gleich; mit dem 
Rand parallele skle¬ 
rotische Streifen 

verschm&lert, 
wenig degeneriert 

fast vCllig 
zerstOrt, kleine 
yereinzelte 
Markinselchen 

1 

zerstOrt 

Rand noch etwas 
erhalten; mittlere 
Zonen zerstOrt 

zerstOrt 

Rand noch etwas 
erhalten, sonst 
zerstOrt 

zerstOrt 

Sklerose der : 
mittleren Zone;! 
Peripherie und 
Inneres frei 

Sklerose der 
mittleren Zone; 
Peripherie intakt 

vom Rande her 
zunehmende diffuse 
Sklerose 

| gftnzliche Degeneration 
aufier kleiner normaler 
Zone gegen das Vorder- 
, horn zu 

! vereinzelte 

Sklerosen, auch 
Randsklerosen 

kommafOrmigo 

Degeneration 

wie oben; 
Peripherie ganz 
normal 

wie oben 

wie oben 

degenerierter Bezirk 
etwas kleiner 

Sklerosen in der 
Tiefe; kaum noch 
angedeutet 
Geringe Rand¬ 
sklerosen 

Komma noch 
angedeutet 
Geringe Rand¬ 
sklerosen 

wie oben 

wie oben 

wie oben 

degeneriertes Feld kleiner; 
wie oben 

Andeutung von 
Randsklerosen 

Andeutung von 
Randsklerosen 

wie oben 

r. u. 1. abwechselnd 
diffuse Sklerosen; 
Peripherie intakt 

diffuse Sklerosen 
geringen Grades 

wie oben; das degenerierte 
Feld kleiner, durch scharfe 
normale Zone von der 
Peripherie getrennt 

wie oben 

wie .oben 

wie oben 

wie oben 

1 wie oben; diffuse kleine 
sklerotische Herde 

wie oben 

wie oben 

wie oben 

r. u. ]. in der 
Tiefe ganz 
normal; nm den 
<£ echte Rand¬ 
sklerosen 

Randsklerosen 

ganz diffuse Sklerose 

das degenerierte Feld 
ganz an die Peripherie 
gerflckt 

sehr geringe Rand- 
8klerose 

wie oben 

I 
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Schnitt 

Dura 

Arachn. 
u. Pia 

Extramedullare 

Art. ;§• Venon 

Intramedullare 

Art ' Venen 

Gan. 

centr. 

Vorderhorn 

Mittl. Bez. 

Hinterfaom 

1 3-4 

fehlt 

an der 
vorderen 
Wurzel ver- 
dickt, peri- 
radikul&res 
Gumma 

Endar- 
I teriitw der 
Art Spinal, 
anter. 

normal 

Meso- und 
Endar- 
teriitis der 
grauen 
Substanz i 

normal 

offen 

normal 

normal 

; 

normal 

ralm. J 

fehlt | 

Pia 

verdickt 

normal 

I 

normal 

normal 

normal 

1 

offen | 

normal | 

normal J 

normal 


Tabelle der MaBe des Falles Hau. (in Millimetem). 



1 Frontal- 

r 

Sagittal- 

| Vorder- 

1 

1 Hinter- 

Vorderstrang 

j Seitenstrang 

Hinterstrang 

Segment 

1 durch- 

I durch- 

| horn 


med. 

lat. 

j ventr. 

| dorsaler 

med. 

lat. 


1 messer 

messer 


Bezirk 

Bezirk 

Bezirk 

Bezirk 

Bezirk 

Bezirk 


r 


!r > 5 

| 1,8 

i ,5 

i ,5 

2,5 

1,2 

0,8 

2,5 

C I —2 

| 12,0 

10,0 

13.2 


3 ,o 

1,0 

3,5 

2,0 

2,6 



8 

0,8 

i,5 

2,5 

1,2 

1 

2, 




1 l 3 . 2 

1 ’5 

3 ,o 

1,0 

3,5 

2,0 

3,3 

1 2,6 



jf 5 ' 

ri 1 ’ 

0,8 

1,0 

L 3 

2,5 

3,0 

1,0 

1 2,0 

C 2—3 

11,0 

7,5 

l 1 

2,0 

2,7 

1,2 

2,5 

2,5 


3,5 



1 j 

0,8 

1,0 

1,2 

2,5 

3 ,o 


2,0 




Is 

2,0 

2,7 

1,2 

2,5 

2,5 

4,0 

3,5 




r .N 

0 ,7 

1,0 

i ,5 

3,5 

3.8 

1,2 

i ,5 

C 3 —4 

i 12,2 

7,5 

J’ 5 

* 2,0 

1 

2,8 

L 5 

2,5 

3,0 

3,8 

1.I 1 ’ 4 

1 0,7 

1 2,0 

! 1,1 

1 2,8 

i ,5 

L 5 

3 ,o 

2,2 

3,5 

3 ,o 

| 4 ,i 

i.S 
| 3.8 




r.l 2 ’ 5 

1,2 

i ,3 

2,1 

2,4 

4 ,o 

2,0 

2,0 

O 

1 

Ln 

1 3 »° 

8,0 

J1.2 

2,0 

3 ,o 

2,0 

2,2 

3,5 

4,0 

1> S 

if 2 

1,1 

1 1,8 

2,8 

4,0 

4,5 

2,0 




f l 'S 

2,0 

3 ,o 

2,0 

2,5 

3,3 

4,0 





1 '’5 

L 3 

3,5 1 

1,5 

3,7 

L 7 

1 

j 2,0 

C s—6 


8.5 

{1.8 

1,6 

3 ,o 

1,8 

2,5 

3,5 

1 4,0 

1> 6 

\i.8 

| I ’ s 

1 r ’ 5 

1.2 

3.2 

3,5 

1,8 

2,0 

2,2 

3,5 

3,5 

4,2 

| 2,0 

4,0 

C 6—7 

i 

14,8 

8,0 

r.( 3 ’° 

! ( 2,5 

2,0 

L 5 

1,2 

3,2 

3 ,o 

i ,7 

2,0 

2,8 

3,5 

3 ,o 

L 5 

1,8 

3,5 


i 

2,0 

1,2 

3 ,o 

2,0 

3,5 

4,0 

1,8 

| 


_ 

_^ 5 J 

1 S’ 2 

L 7 

2,8 

3 ,o 

3,5 

! 

C 7—8 

15,0 

_ J 

7,8 


L 3 

2,0 

■ 

1.2 

3.2 

3,7 

i ,5 

2,0 

2,0 

2,8 

3 ,o 

i ,7 

2,1 

3,8 

\i .7 

L3 

2,0 

1,0 

3,2 

3.7 

1.8 

2,0 

2,5 

3.5 

2.5 

1 

4,0 

2,0 

3,8 




/°.8 

0,7 

0,7 

1,0 

2,5 

2,8 

2,0 

1,0 

D I-2 

9,0 

6,0 

1,4 

1,4 

2,5 

1,2 

2,0 

2,5 

3 ,o 


hi 1 ’ 0 

0,7 

0,7 

1,0 

2,5 

2,8 

3,5 1 

1 

0,7 




\i .3 

L 4 

2,2 

1,2 

2,0 

2,5 

3 ,o 

D 2—3 

1 

9»o 

6,0 

Yii 

0,6 

L5 

0,7 

2,2 

1,0 

1,4 

2,3 

1,7 

3,0 

2,6 

2,0 

1,0 

3,o 


1 1 °' 8 1 

o ,7 

°’ 7 i 

1,0 

2,5 

3,0 

3,5 

1 

o ,7 


1 

1 

i 1 ’ 3 

l >s 

2,3 

1,2 

1,5 

2,5 

3,o 
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Vorderstr&nge 

Seitenstr&nge 

Hinterstr&nge 

Med. Bez. 

Ventr. Bez. 

Ventr. Abschn. 

Dorsaler Abschn. 

Med. Bez. 

Lat Bez. 

wie oben 

j fleckenweise 
! Randsklerosen 

normal 

_ ; j 

degeneriertes Feld klein, 
peripher gelegen 

wie oben 

wie oben 

normal 

normal j 

% \ ' f| 

normal 

gans kleines degeneriertes 
Feld an der Peripherie 

normal 1 

normal 


Segment 

Frontal- 

durch- 

messer 

Sagittal- 

durch- 

messer 

Vorder- 

hom 

Hinter- 

horn 

Vordei 

med. 

Bezirk 

rstrang 

lat. 

Bezirk 

Seiten 

ventr. 

Bezirk 

strang 

dorsaler 

Bezirk 

Hintei 

med. 

Bezirk 

p strang 

lat. 

Bezirk 

D 3—4 

7 »° 

6,5 

h \i,6 

0,3 

1,0 

0,4 

1,0 

0,3 

2,1 

0,5 

2,0 

1,2 

1,0 

1,0 

1,0 

2,0 

1,2 

2.5 

1 .5 

2,0 

2,0 

1,8 

2,5 

2,5 

4,0 

D 4—5 

8,5 

5,8 

'■{Z 

l|o,6 

\l ,2 

o ,5 

1,2 

o,5 

i ,3 

0,6 

2,1 

0,6 

2,3 

1,0 

1,2 

1,0 

1,2 

2,0 

1.5 

2.5 

1 .5 

2,5 

2,2 

2,5 

2,2 

1,8 

3 ,o 

1,0 

2,3 

0,8 

2,0 

»5 

4,5 

5 ,o 



zerstort 


zerstort 



D 5—6 

8,0 

6,o 

r.{°’ 7 

V f2 

1 j 0,7 

‘\l ,2 

o ,5 

1,0 

o,5 

1,0 

o ,5 

2,1 

o,3 

i,9 

1,0 

1,2 

1,0 

1,0 

2,0 

1 .3 

2.3 
i ,5 

3,0 

2,0 

2,8 

2,5 

1,2 

3,2 

i ,5 

3 ,o 

i ,3 

3 ,o 

D 6—7 

7,5 

5,5 

r> 6 

(i,o 

l .(°’ 4 

\ l >3 

o,5 

1,2 

0,5 

1,2 

o ,5 

i,8 

o ,4 

2,0 

1,0 

1,0 

0,8 

1,0 

2,0 

1.3 
2,8 

1.4 

2,2 

2,0 

1,7 

2,0 

1,0 

3,0 

1 .5 

2.5 

1 .5 

2.5 

D 7—8 

7,5 

6,o 

fo,6 
" 1,2 

\ 1 ’3 

0,5 

1,2 

0,5 

1,2 

JO O JO O JO p JO O 

in Gi Cn M Cn O Oi 

1,0 

1,0 

0,9 

1,0 

2,2 

1.5 
2,3 

1 .5 

2,0 

2,0 

2,0 

2,0 

4 , 

4 , 

5 

o 

1 .5 
2,8 

1.5 
2,8 

D 9—io 

7.2 

6,5 

fo,6 

r 

l I >4 

0,8 

1,2 

0,8 

1,2 

1,0 

1,2 

1,0 

1,2 

2.4 
1,8 

2.5 

1 i ,8 

2,0 

2,0 

2,0 

2,2 

i ,5 

3,2 

D II —12 

7,5 

6,o 

r.{°’ 7 

p,2 

l.|°’ 7 

1,0 

'•* 

1,2 1 
1,2 

o,7 

2,5 

0,6 

2,5 

0,8 

1,3 

0,8 

1,2 

2,3 

i,8 
2,0 
! 1,8 

! 2,0 
2,0 

2,0 

2,3 

1,7 ! ,lS 

3,0 

3,5 1 1,5 

_L. 3, ° 

3 ,o 

4 ,o 

D 12 —L i 

j 

9 ,o 

7,5 

/ 1,8 
r '{i.3 

li 1 ** 

h-s 

i,5 i 
2,0 

1,3 

2,0 

i,o 

2,7 

1,0 

2,7 

2,0 

1.7 I 

1.8 | 

i ,5 

i,8 

2,5 

1,3 

2,5 

1,8 ! 
2,5 
2,0 

2,7 




r.l 2 ' 5 

1,5 

0,6 

2,0 

i ,5 

1,0 



l 4 

9,3 

8,5 

(.2,0 

3,0 

3,2 

1,7 

2,5 

1,5 





1 l 2 ’ 3 

i ,5 

o ,7 

2,5 

i ,4 

i ,3 






12,0 

3 ,o | 

3,2 

1,8 

2,0 

2,0 

4,0 

Sakralm. 

5 ,o 

S.o 

Schnitte verdorben 
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Wir finden hier die in den vorigen Fallen so deutlich ausgesprochene De- 
formitat, bestehend in Abplattung des Markes von vom nach hinten, weniger aus- 
gebildet; auf der Hohe der groBten Zerstorung im fiinften Dorsalsegment ist sogar 
der Frontaldurchmesser kiirzer als der sagittale. Auf was fur Einfliisse diese Ande- 
rung zuriickzufiihren ist, geht aus den Praparaten nicht hervor. Diese betrifft 
auch nur jenes Segment, vor und nachher haben wir wieder die alte Erscheinung. 

Des weiteren zeigen die MaBe in den ersten Dorsalsegmenten eine starke 
Atrophie der Vorder-, etwas weniger der Hinterhorner, welcher Umstand bei der 
bloBen Besichtigung leicht entgehen konnte, da sonst die Strukturverhaltnisse 
durchaus normale sind. Parallel damit findet sich die Verschmalerung des Vorder- 
stranges in jener Zone, wie wir es auch schon in vorhergehenden Fallen beobachtet 
haben. 

Die GefaBerkrankungen sind in ihrer Verbreitung und Intensitat ziemlich 
wechselnd, doch spielen sie im allgemeinen eine dominierende Rolle. Besonders 
auffallend sind ausgedehnte Venektasien in der grauen Substanz und groBe peri- 
vaskulare Raume, die sowohl Arterien wie Venen begleiten. Im iibrigen finden sich 
Meso- und Endarteritiden besonders ausgedehnt im Gebiete der groBten Zerstorung. 
Der Zentralkanal ist meistens obliteriert, nur vereinzelt wurde noch ein Lumen 
gef unden. 

Dieser Fall nimmt vor den anderen in bezug auf Art der Degeneration eine 
Sonderstellung ein. Wir konnen hier mit Sicherheit zweierlei schadigende Prozesse 
auseinanderhalten. Vor allem konstatieren wir eine Querlasion des Markes im 
fiinften Dorsalsegment. Es findet sich dort die graue Substanz total zerstort und 
von der weiBen nur in den Seiten- und Hinterstrangen inselformige Markstrange 
an der Peripherie erhalten. Das Innere besteht aus einer sich mit Karmin wenig 
farbenden Masse, in welcher zwischen dem gewucherten Bindegewebe Rudimente 
von Nervenfasern und kleine Rundzellenherde unterscheidbar sind. Die intra- 
medullaren GefaBe sind hochgradig verandert. Man trifft auf Arterien, von welchen 
alle Wandschichten gewuchert und verdickt sind und dadurch das Lumen auf ein 
Minimum reduziert oder ganz verschlossen ist. Die Venen sind teilweise sklerosiert, 
andere haben ektasierte unregelmaBige Lumina und exzentrische Wandverdickungen. 
Die Leptomeningen sind ebenfalls verdickt und senden gewucherte Septen ins 
Innere, die sich dort aufsplittern. Die eintretenden Wurzeln enthalten nur noch 
vereinzelte Fasern, die sie begleitenden GefaBe sind stark verandert. Die Spinal, 
an ter. und post, erweisen sich dagegen als fast normal; die extramedullaren Venen 
sind meist ektasiert, ihre Wandung aber nicht merklich verdickt. Diese hoch- 
gradigen GefaBlasionen stehen jedenfalls mit dem quermyelitischen Herd in ur- 
sachlichem Zusammenhang. 

Neben dieser Quermyelitis finden wir ober- und unterhalb derselben als zweiten 
schadigenden Faktor zerstreute sklerotische Herde, wie sie uns von den anderen 
Fallen her bekannt sind, und die das Krankheitsbild noch mehr komplizieren. 

Betrachten wir nun die Folgen der Querlasion, so laflt sich als auffallendste 
ab warts vom Herde ein fast tot ales Verschw r inden der Fasern der Pyramiden- 
seitenstrangbahn verfolgen. Zwar erweist sich diese Bahn auch schon oberhalb 
etwas degeneriert, doch handelt es sich dort mehr um sklerotische Herde, die von 
der erkrankten Randzone auf dieselbe iibergreifen. In den nachstoberen Dorsal- 
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segmenten mag auch noch etwas retrograde Degeneration vom atrophierten Vorder- 
hom aus dazu kommen, wie wir es in einem vorigen Fall fanden, jedenfalls ist der 
Pyramideristrang im Halsmark vollstandig intakt. — Wahrend oberhalb des Herdes 
die Randzone der Seitenstrange hauptsachlich sklerosiert ist, finden wir umgekehrt 
unterhalb desselben das der Kleinhirnseitenstrangbahn zugehorende Areal fast 
unversehrt. Diese Bahn ist, wie schon gesagt, nach aufwarts von der Querlasion 
sehr intensiv degeneriert, weniger infolge Randsklerose, als vielmehr durch sekundare 
Degeneration ihrer Fasern. Diese restiert auch noch im obersten Halsmark, wo 
die Randsklerosen schon zuriickgeblieben sind. Dementsprechend sind auch die 
Clarkeschen Saulen nach aufwarts vom fiinften Dorsalsegment nicht nachzuweisen. 
Die sekundare Degeneration ist schon durch die mikroskopische Betrachtung deut- 
lich von den primarsklerotischen Herden zu unterscheiden, und wir konnen mit 
Bestimmtheit annehmen, daB es sich hier um eine aufsteigende sekundare Strang- 
erkrankung handelt. 

Auch in den Vorderstrangen findet sich unterhalb der Querlasion eine weitaus 
intensivere Schadigung als oberhalb, und zwar ist die Verschlimmerung ebenfalls 
auf Rechnung sekundarer Degeneration der Pyramidenvorderstrangbahn zu setzen, 
wir sehen die Sklerose die Peripherie meist freilassend, auch spricht der histologische 
Charakter in dem Sinne. 

Durch die Mischung der zwei hier wirksamen schadigenden Prozesse ist auch 
das Bild in den Hinterstrangen nicht so eindeutig, wie es sonst bei einfacher Quer¬ 
lasion der Fall ist. Es laBt sich jedoch oberhalb des Herdes eine viel intensivere 
Degeneration dieser Bahnen feststellen, und der sekundare Charakter derselben 
ergibt sich aus der histologischen Betrachtung mit Sicherheit. Unterhalb besteht 
freilich bereits eine Schadigung von geringerer Intensitat. Dieselbe kommt zu- 
stande durch Faserausfall in den eintretenden Wurzeln, die vielfach von den ver- 
dickten Meningen umschnurt sind, ferner durch Sklerosen in der Wurzeleintritts- 
zone und zerstreute sklerotische Herde in der Bahn selbst. Unterhalb der Quer- 
myelitis laBt sich durch zwei Segmente hindurch eine deutliche kommaformige 
Degenerationsform erkennen, so daB also auch dieser Fall die absteigenden Fasern 
in den Hinterstrangen bestatigt. 

Aus den MaBtabellen gehen die Verhaltnisse ober- und unterhalb der Quer¬ 
lasion weniger deutlich hervor, da die Degeneration noch zu keiner entsprechenden 
Volumsabnahme gefiihrt hat. Es wird durch die MaBverhaltnisse besonders auf 
alte Prozesse aufmerksam gemacht, die bereits zu Schrumpfung gefiihrt haben 
und die bei der einfachen Betrachtung leicht iibersehen werden konnen. Eines er- 
ganzt so das andere. 

Es ist sehr zu bedauem, daB fiir diesen Fall keine krankengeschichtlichen An- 
gaben vorhanden sind. Der Lasion nach zu schlieBen muB das klinische Krankheits- 
bild in einer spastischen Paraplegie der unteren Extremitaten bestanden haben. Inter- 
essant ware zu erfahren, in welcher Zeit und unter welchen Symptomen sich die 
Querlasion ausgebildet hat. Offenbar muB der Pat. nach dem Auftreten der letzteren 
noch einige Zeit gelebt haben, in der sich die sekundaren Degenerationen aus- 
bilden konnten. 
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Wir haben bei der Besprechung der einzelnen Falle gesehen, daB es sich hier 
nicht um eine primarsystematische Strangerkrankung im Sinne der Flechsigschen 
Systeme handelt, sondem daB wir es mit nicht systematischen oder pseudokombi- 
nierten Strangsklerosen zu tun haben. Es ist fiber die Genese dieser Prozesse schon 
viel diskutiert worden, und es haben sich die Ansichten dariiber mit der Zeit mannig- 
fach geandert. Auf eine historische Darstellung dieser Kontroverse soli hier nicht 
eingetreten werden, es finden sich dariiber Angaben bei Nonne ( 1 . c.) f Katt- 
winkel ( 1 . c.), Long 1 ) u. a. Es sei nur bemerkt, daB man anfangs eher geneigt 
war, auch diese Formen als prim are kombinierte Systemerkrankungen zu deuten. 
Andere Autoren fiihrten sie auf myehtische und meningomyelitische Herde mit 
nachfolgender sekundarer Degeneration zuriick (Turk 2 ), Schulze 3 ), D6jerine 4 ). 
v. Leyden 6 ) bestdtt von jeher den primarsystematischen Charakter und hielt 
dafiir, daB die langen Bahnen als die exzentrisch gelegenen der Erkrankung am 
meisten zuganglich seien. Bei unseren Fallen trifft diese Erklarung nicht zu, da 
wir ofters gerade die Randpartien intakt fanden. P. Marie 6 ) bezeichnet die GefaB- 
lasionen und die infolge deren auftretende Lymphstauung als primare Ursache 
der Erkrankung. Er fiihrt als Beweis zahlreiche Falle an, in welchen die Degenera¬ 
tion sich genau auf die von der hinteren Spinalarterie versorgten Bezirke beschrankt. 
Er fand dabei Anomalien in der Verbreitung derArteria spinalis post., die hier und 
da neben den Hinterstrangen auch die Seitenstrange versorgte. In diesen Fallen 
kam es neben der Tabes zu Seitenstrangdegeneration. 

Die vorliegenden Falle wurden auch genau daraufhin untersucht, ob vielleicht 
ein Arteriengebiet besonders von der Sklerose bevorzugt wiirde. Es konnte aber 
in der Beziehung nichts Positives konstatiert werden, bald fand sich das System 
der vorderen, bald das der hinteren Spinalarterie mehr ergriffen. 

Schmaus 7 ) macht mit Recht darauf aufmerksam, daB Schadigungen, die von 
reinen GefaBlasionen abhangig sind, erst von den kleinsten Arterien und Capillaren 
ausgehen, und daB dann die degenerierten Gebiete notgedrungen wie beim embo- 
lischen Infarkt dreieckige, mit der Spitze gegen den Rand zugekehrte Gestalt an- 
nehmen miissen. Wir finden aber bei den Herden der pseudokombinierten Sklerose 
meist umgekehrte Verhaltnisse. 

Bei AnlaB des genaueren Studiums der GefaBverteilung im Riickenmark zeigte 
es sich, daB bei den einzelnen Autoren die Verbreitungsgebiete der verschiedenen 
Arterien ziemlich differierend dargestellt sind. So weichen die Schemata nach 
Obersteiner (z. B. im Handbuch von SchmauB und Sacki, Pathol. Anat. d. 
Nervensystems), nach Dama (bei Nonne, Syphilitis und Nervensystem) und 
das nach Pierre Marie erheblich voneinander ab. Die Differenz be trifft unter 
anderem die Umgrenzung des Vaskularisationsgebietes der Art. spin. post, und der 
Art. laterales anter., med. und post., welche letztere bei den einen die Randzonen 

*) Dr. Ed. Long, Contribute k l’6tude des Scleros. d. 1 . moelle 6pinidre. Gendvc 1S99. 

*) Tfirk, Virchows Archiv. Bd. 70 (zit. n. Kattwinkel 1 . c.). 

*) Schulz, Ebenda. 

4 ) D6jerine, Archiv f. Physiol. 1883 (zit. n. Kattwinkel). 

•) v. Leyden, zit. n. Kattwinkel 1 . c. 

8 ) P. Marie, Le9ons sur la maladie de la moelle. 1892. 

7 ) SchmauO, Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. 46 (zit. n. Kattwinkel). 


\ 


Digitized by v^ooole 




BD. XII, HEFT 5/6 
1909. 


ZUR PATHOLOGISCHEN ANATOM 1 E DER LUES SPINALIS. 237 


der grauen Substanz noch versorgen, bei den anderen dieselbe nicht erreichen u. a. m. 
Es scheinen also diese Verhaltnisse noch nicht ganz zur Zufriedenheit klargelegt, 
und es wiirde sich vielleicht lohnen, an Injektionspraparaten bei mehreren ver- 
schiedenen normalen Ruckenmarken die Verbreitungsgebiete der einzelnen GefaB- 
stamme naher zu untersuchen. 

Kattwinkel ( 1 . c.) kommt auf Grund seiner Beobachtungen zum Schlusse, 
daB fiir das Zustandekommen der pseudokombinierten Degeneration in den Riicken- 
marksstrangen die Erkrankung des LymphgefaBsystems anzuschuldigen sei. Diese 
Ansicht beriihrt sich mit derjenigen Pierre Maries in bezug auf Tabes. In einer 
in der Revue neurologique erschienenen Arbeit von P. Marie und Georges Guil- 
lain 1 ) sagen diese Autoren: — ,,Die Erkrankung des dorsalen lymphatischen 
Systems des Riickenmarkes ist die Ursache der pathologisch-anatomischen Prozesse 
bei Tabes/ 4 — In bezug auf die Anatomie des Lymphsystems verweise ich auf die 
diesbeziiglichen Darstellungen in den Handbiichern und die Originalarbeiten von 
P. Marie und Guillain ( 1 . c.); Goldscheider und Flatau 2 ); Kattwinkel 
( 1 . c.) u. a. Letzterer Autor fand in alien seinen Fallen von pseudokombinierter 
Sklerose Veranderungen, die auf Stauung im Lymphsystem hindeuten; als solche 
nennt er: Erweiterung der Lymphspalten und perivaskularen Lymphraume, Ano- 
malien des Zentralkanals, Erweiterung oder VerschluB mit zelligen Elementen 
desselben; Verdickung der Adventitia der GefaBe und infolgedessen Schadigung 
ihrer Lymphbahnen und schlieBhch VerschluB des epispinalen Lymphraumes, 
hervorgerufen durch Verdickung der Pia und Verlotung derselben mit dem Mark. 
Er verfiigt iiber einen Fall, bei welchem das Lymphsystem neben nur geringen 
GefaBerkrankungen stark verandert war, und hielt dafiir, daB letzteres von patho- 
logischen Prozessen ergriffen sein kann, ohne daB sichtbare GefaBalterationen 
nachweisbar sind. 

In dieser Beziehung haben wir bei unseren Fallen ebenfalls Nachforschungen 
angestellt. Da die Lymphbahnen auf den nach den gewohnlichen Methoden ge- 
farbten Praparaten nicht direkt sichtbar sind, haben wir uns gefragt, ob 

1. sich Gegenden finden, wo nur GefaBe krank sind und kein Parenchym; 
solche Stellen konnten nirgends konstatiert werden — und 

2. ob es Parenchymstorungen hat an Orten, wo die GefaBe intakt sind und 
wo keine sekundaren Degenerationen vorliegen. Letztere Frage glauben wir be- 
jahend beantworten zu miissen. Es fanden sich gelegentlich in Begleitung normaler 
GefaBe stark ektasierte perivaskulare Lymphraume in sklerotischen Herden 
eingebettet. Wir sehen also hier direkt nebeneinander die Symptome der Lymph- 
stauung mit ihren pathologischen Folgezustanden. Als weitere Zeichen der Er¬ 
krankung des lymphatischen Systems sind die groBen pericellularen Raume in den 
Vorderhornern, die uns ab und zu begegneten, aufzufassen. Die Anomalien des 
Canalis centralis, der meist oblitteriert, dann auch wieder erweitert imd exzentrisch 
gelagert gefunden wurde, sind nur mit Reserve im Sinne einer Lymphstauung 
intra vitam zu interpretieren, da ahnliche Anomalien auch bei normalen Praparaten 
gefunden werden. Dagegen deuten die gelegentlich konstatierte Wucherung der 


*) P. Marie u. G. Guillaine, Revue neurologique. 1905. 

*) Goldscheider u. Flatau, Zeitschr. f. klin. Med. Bd. XXXI. 1896. 
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GefaBadventitia und die Verdickung der Pia und deren Verlotung mit dem Mark 
mit Notwendigkeit auf eine Stoning im Lymphkreislaufe. 

Wir kommen also auf Gnind dieser Beobachtungen zu der Ansicht, daB 
das zwischen den GefaBbahnen und den nervosen Zellen eingeschaltete Lymph- 
system ebenfalls in erkennbarer Weise erkrankt sei. Ob seine reaktive Veranderung 
ein notwendiger Bestandteil des Bildes der Riickenmarkslues sei oder nur ein akziden- 
teller, der vielleicht nur einzelnen Fallen zukommt, — wagen wir an Hand des 
vorliegenden Materials nicht zu entscheiden. 


Zum Schlusse mochte ich Herm Privatdozent Dr. O. Veraguth fur die 
Anregung zu dieser Arbeit, die giitige Uberlassung der Praparate und fiir die An- 
teilnahme am Fortschreiten derselben meinen warmsten Dank aussprechen. 
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(scweit nicht schon im Text zitiert). 
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*) Anmerkung bei der Korrektur: Die neue Ausgabe 1908 konnte, ebenso wie andere 
einschK gige Literatur aus der zweiten Halite dieses Jahres, nicht mehr berucksichtigt werden. 
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(Aus dem anatomiscben Institut der Tieriirztlichen Hocbschule Stuttgart. — Prof. Dr. v. Sufidorf.) 

Ober die Verdnderungen des Nervensystems bei Defekt- 
mi&bildungen der Gliedmafien. 

Von 

Emil Mefiner. 

In seinem an Tatsachen wie an Gedanken iiberaus reichen Buche „Anatomie 
comparative du cerveau etc.“ weist Serres 1824—26(40) auf die Beziehungen 
zwischen Ausbildung des Riickenmarks und der GliedmaBen hin. So sagt er S. 99, 
Bd. I.: ,,Si on a suivi avec attention les details que nous avons pr6sent6s dans les deux 
chapitres pr£c£dens (Entwicklung des Zentralnervensystems bei Vogeln und Rep- 
tilien) on a du remarquer que les renflemens de la moelle 6pini&re coinci¬ 
dent ave Tapparition et Tacroissement des membres sur les.parties lat£- 
rales du tronc; on a dti voir la metamorphose remarquable qui s'op&re dans la queue 
du t£tard, lorsque la moelle 6pini&re, prolong^ d’abord jusqu ’4 la terminaison du 
coccyx, s’ 61 eve tout & coup dans le canal vertebral; il semble d’apres cette trans¬ 
formation que les reptiles n’acqui&rent leurs membres qu’aux d£pens de leur longue 
queue...“ 

,,Jusqu’au deuxieme mois de Tembryon du veau et du cheval, vers le milieu 
du second mois du cochon et du mouton, les membres n’ont pas enCore paru sur 
les parties lat^rales du tronc; la moelle epini&re est d’un calibre uniforme dans ses 
diverses regions; pendant le troisi&me mois, et un peu plus t6t chez le mouton et 
le cochon, les membres paraissent, et acquierent, ainsi que dans les deux mois sui- 
vans, un d^veloppement assez rapide; en meme temps, et toujours dans un rapport 
direct, les renflemens sup6rieurs et post^rieurs de la moelle 6piniere 
paraissent et accroissent dans la meme proportion...“ 

S. 101: ,,L'embryon humain 6prouve dans sa marche un semblable rapport... 
Ce rapport se conserve apr&s la naissance; les renflemens, comme les membres, 
augmentent jusqu ’4 l’&ge de trente ans, ils diminuent ensuite dans la vieillesse, 
et leur atrophie accompagne constamment celle qu^prouvent les extr6mit6s sup6- 
reures et inf6rieures.“ SchlieBlich wies Serres diese Korrelation auch an einigen 
Fallen von Amelie nach. 

Dann glaubte Tiedemann (43) 1829 als erster die Beziehungen zwischen 
nervosem Zentralorgan und Peripherie entdeckt zu haben, er schreibt namlich in 
seiner Arbeit ,,Beobachtungen liber die Beschaffenheit des Gehims und der Nerven 
bei MiBgeburten" in bezug auf die MiBgeburten mit Defektbildung der Extremi- 

17* 
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taten folgendes: „Meines Wissens ist aber niemals die Beschaffenheit des Riicken- 
marks bei diesen Monstrositaten untersucht worden. Es ist nicht unwahrschein- 
lich, daB die geringe Ausbildung des Riickenmarks mit dem Mangel 
der GliedmaBen in genauer Beziehung stand. Auch Dumeril (Bulletin de 
la Soci6t6 philomat.,T. 3, p. 122) fand in dem von ihm zergliederten Marco Catozze, 
der ohne Ober- und Vorderarm, sowie ohne Ober- und Unterschenkel, jedoch mit 
Handen und FiiBen versehen geboren war, die Nerven und GefaBe dieser ungewohn- 
lich klein. 11 Weiter unten kommt Tiedemann auf Grund von zahlreichen Beob- 
achtungen an MiBgeburten der verschiedensten Art zu folgendem Resultate ( 1 . c. 
S. 17): „Mit dem Mangel an Nerven ist ein Fehlen derjenigen Organe verbunden, 
zu denen sich die Nerven im regelmaBigen Zustande begeben. Kommen keine Seh- 
nerven vor, so mangeln die Augen, gehen die Hornerven ab, so fehlt das innere Ohr. 
Ganzlicher Mangel des Riechnerven und der Hilfsnerven der Nase ist mit einem 
Fehlen der inneren Nase verbunden, wie dies bei den Cyclopen beobachtet wurde." 
„DaB also in MiBgeburten mit mangelnden Teilen oder mit Hemmungen in der 
Bildung das Nervensystem nicht gehorig ausgebildet ist, laBt sich nicht verkennen, 
und zwar fehlen die Nerven den mangelnden Teilen entweder ganzlich oder sie sind 
in ihrer Ausbildung zuriickgeblieben." 

Zu gleicher Zeit — 1829 — demonstrierte B6rard j un. (2) in der Gesellschaft 
fur Anatomie zu Paris eine deutliche Verschmalerung der entsprechenden Riicken- 
markshalfte an der Medulla eines Soldaten, welchem 14 Jahre vor seinem Tode, 
infolge einer Verletzung nach der Schlacht bei Waterloo, der Arm amputiert worden 
war. Von nun an wurden zahlreiche Riickenmarke Amputierter untersucht (ca. 60 
Publikationen mit EinschluB der Experimentaluntersuchungen); die gefundenen 
Resultate sind sehr wertvoll zum Verstandnis der fur uns in Betracht kommenden 
„Amputatio spontanea". 

Als die bahnbrechenden Arbeiten von Fritsch und Hitzig fiber die Rinden- 
felder erschienen, lenkte sich die Aufmerksamkeit aufs neue auf die kiinstlichen 
Amputationen, um sie zum Nachweis von Rindenfeldern der GliedmaBen herbei- 
zuziehen. Und wenn die Riickenmarksveranderungen zuerst bei Amputatio spon¬ 
tanea beobachtet wurden, so wurde bei Fallen von postuteriner Amputation zuerst 
eine Veranderung am GroBhim behauptet, namlich Verkleinerung einzelner Windun- 
gen auf der gekreuzten Seite [Sanders, Luys, Bourdon u. a.; Literatur bei 
Edinger(g)], denen bald aber auch Beobachtungen mit negativem Befund ent- 
gegentraten (Pitres u. a.). Gowers (14) war es mm, welcher 1878 in einem Falle 
von angeborener Defektbildung der Hand beim Menschen am Gehim deutliche 
Atrophie eines Rindenbezirkes nachweisen konnte, wahrend Cruveilhier (nach 
Leyden [28] S.315) seinerzeit vergeblich nach Atrophien im Gehim bei GliedmaBen- 
defektbildung gesucht hatte. 

Davida(7) endlich hat 1892 in einem Falle von Perobrachie den Nachweis 
erbracht, daB auch eine Atrophie der Spinalganglien besteht. Damit waren die grund- 
legenden Daten einer Beziehung zwischen Veranderungen am Nervensystem und 
Defektbildung der GliedmaBen gewonnen. 

In vorliegender Arbeit beabsichtigen wir nun, auf Grund eines eigenen Falles, 
Perobrachius dexter bei einer Ziege, und unter Herbeiziehung der Literatur die Ver¬ 
anderungen am Nervensystem bei Amelie und Peromelie zu beschrei- 
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ben, und die schon aufgestellten Hypothesen liber die Beziehungen 
zwischen dem Befunde am Nervensystem und dem an der GliedmaBe 
nach ihrer Wahrscheinlichkeit zu beleuchten. 

Die in der Literatur niedergelegten Befunde. 

Serres 1 . c. Bd. I, S. 106: Zwei menschliche Embryonen ohne Unterextremitaten. Mangel 
der Lendenanschwellung. Damit verknupft war auch noch folgender eigentumlicher Befund: 
,,La region cervicale et le renflement sup6rieur 6taient plus volumineux que dans l*6tat naturel, 
le col et le bras 6taient enormes(!)“. 

Zwei Katzen und ein Hund ohne Hinterpfoten, ebenfalls keine ganz reinen Befunde: ,,le 
renflement inferieur de la moelle manquait; mais la moelle 6pini6re 6tait plus fort dans toute 
la region lombaire et sacr6e qu’elle ne Test ordinairement; la queue elle-m6me 6tait plus longue 
et beaucoup plus volumineux qu'on ne la rencontre dans l'6tat naturel." 

Menschlicher Embryo ohne Arme: die Halsanschwellung fehlt; ganz derselbe Fall von 
einem Kalb und einer grunen Eidechse. 

Tiedemann, 1 . c. S. 1: Madchen, wenige Tage alt. Statt der BeckengliedmaBen zwei 
kleine, knochenlose Anhange der Haut. Die Schultern weisen vollstandig ausgebildete Knochen 
und Muskeln auf. Die Oberarme bestehen aus zwei kurzen, zugespitzten Stummeln, aus denen 
die dunnen, von der Beinhaut entbloBten Oberarmbeine einige Linien weit herausragen. Das 
Ruckenmark ist ,,ungemein dunn, schmal und nicht ganz zwei Linien breit, also um mehr als die 
Halfte schmaler und dunner". Die Wurzeln des Armgeflechts sind sehr klein, die Halsanschwel¬ 
lung fehlt. „Auch die Lenden- und Heiligenbeinsnerven erschienen ungewdhnlich dunn." 

Gurlt(i6) S. 116: Ein neugeborenes Fohlen (Nanomelus campylochirus) zeigt Ver- 
kurzungen des Unterarms (2 Zoll lang), teilweise Entwicklung der Handwurzel und Verkleine- 
rung der Hand. An den Nerven folgender Befund: Das Armgeflecht ist regelmaBig, „aber 
der Speichennerv ist so dunn wie ein oberer Brustnerv. Der EUenbogennerv ist starker als ge- 
wohnlich und verhalt sich wie sonst der Speichennerv." Gar nicht zu verwerten fur unsere Zwecke 
ist der bei einer Ziege beschriebene ,,Acephalus tripes". 

Troisier (44). 6 Monate altes Madchen mit vollstandigem Mangel einer Hand. Der 
Humerus hat normale Form und eine Lange von 7 cm. Der Unterarm aus Radius und Ulna be- 
stehend, welche die normale Dicke besitzen, aber nur 2 cm bzw. 3,5 cm lang sind, tragt an seinem 
Ende einige Bander, von welchen ein Zug an die Haut des Stumpfes geht. Die Hauptnerven des 
Stumpfs werden durch wohl entwickelte Strange dargestellt, sie enden mit auBerordentlich 
dunnen Faden, welche sich in der Haut des Stumpfes verlieren. Befund am Ruckenmark: Im 
frischen Zustand war die Halsanschwellung vorhanden und beiderseits gleich stark. An den 
ventralen und dorsalen Wurzeln war dem unbewaffneten Auge im frischen wie im geharteten 
Zustande zwischen den beiden Seiten kein Unterschied bemerkbar. In der Mitte der Hals¬ 
anschwellung ist eine GroBendifferenz zwischen den beiden Seiten zu bemerken (49:52). Dieser 
Unterschied nimmt in kranialer Richtung ab, er findet sich noch etwas uber der Halsanschwellung. 
Die Verkleinerung erstreckt sich hauptsachlich auf die graue Substanz, hier findet man sie noch, 
wo insgesamt die Asymmetrie nicht mehr auffallig ist. Die weise Substanz ist nur wenig betroffen; 
es besteht eine ganz minimale Verschiedenheit der Hinterstrange, welche man bis in die ,,region 
sous-bulbaire" verfolgen kann, dabei sind die Gollschen Strange gleich breit. Besonders in 
der unteren Halfte der Cervicalanschwellung, und hier wieder speziell im Gbergang der drei 
oberen in das untere Viertel zeigt sich die Differenz sehr evident (beinahe 1 mm). Vorder- und 
Hinterhorn sind weniger lang und breit. Seitenstrang und Hinterstrang sind verkleinert, der 
Unterschied ist besonders auffallend im peripheren Teil. Kaudalwarts verschwinden die Unter- 
schiede wieder allmahlich, am spatesten in der grauen Substanz. Im Dorsalmark ist keine Diffe¬ 
renz mehr vorhanden. An den Vorderhornzellen bemerkt man keine Veranderung, auch keine 
GroBenabnahme, nur ihre Zahl hat betrachtlich abgenommen, man findet z. B. 125 Zellen gegen 
42 auf der affizierten Seite. Obwohl an den Zellen der Hinterhdrner wegen ihrer geringen GroBe 
und eingeengten Lage keine Zahlung vorgenommen werden konnte, schienen sie vermindert 
zu sein. Weder die Fasern noch die Kerne der Glia sind vermehrt. Man kdnnte nun den Befund 
immerhin mit Vorsicht aufnehmen, insofem als in der Medulla oblongata auf der dem verkummer- 
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ten Arme entgegengesetzten Seite sich ein 2 mm groBer, kasiger Herd fand. Des weiteren war 
in der ganzen Lendenanschwellung derselben Seite eine Verschmalerung der grauen Substanz 
bemerkbar. Troisier schreibt daruber: „La presence de cette production tuberculeuse ou 
gommeuse ne peut avoir eu aucun espdce d’influence sur Tapparition des modifications con- 
statues dans la region cervicale de la moelle 6pini£re. Une d6g6neration secondaire n’aurait 
pas la distribution que nous avons d6crite et serait d'ailleurs de nature toute differente". 

A. Jean (20) 1877. Hemimelie beim Menschen, linker Unterarm. Sorgfaltige Unter- 
suchung des Gehirns ergab weder eine corticale noch eine zentrale Lasion. Am Rucken- 
mark fand sich makroskopisch nichts; eine mikroskopische Untersuchung wurde nicht vor- 
genommen. 

Pick (36). 6 Monate altes Schwein mit Verkummerung der rechten Vorderextremitat, 
die als ein kurzer, unbrauchbarer Stummel dem Leibe anhangt. Zwei Wurzeln der Halsanschwel- 
lung scheinen bedeutend verdunnt, mikroskopisch sind sie normal; da sie nicht an dem Orte 
der Verschmalerung waren, sondern ca. 7 cm tiefer, so durfte es sich nach Pick um ein Kunst- 
produkt handeln. Im oberen Dorsalmark beginnend besteht eine Differenz der beiden Half ten 
sowohl in der grauen wie in der weiBen Substanz, welche in dem unteren Teil der Cervical- 
anschwellung schon makroskopisch nachweisbar ist und zwar am starksten im oberen Teile des 
unteren Viertels. Das Ventralhorn ist namentlich im ,,sagittalen", das Dorsalhorn im queren 
Durchmesser verschmalert. Geringe Verminderung der Ganglienzellen des Ventralhorns, an 
einzelnen Praparaten scheint besonders die hintere laterale Gruppe etwas starker betroffeh zu 
sein als die ubrigen Gruppen. Uber die Zahl der Ganglienzellen in den Hinterhdrnem laBt sich 
nichts Bestimmtes sagen. An der weiBen Substanz findet sich nichts Wesentliches. Die intra- 
medullaren rechten Wurzeln sind entschieden schwacher. Zirka 2 cm hoher ist die Differenz 
noch gleich stark, um dann zunachst langsam, 2 cm hoher etwas starker abzunehmen, und zwar 
die graue und weifle Substanz in ungleicher Progression, so daB 1,5 cm hoher die Differenz der 
letzteren kaum deutlich merkbar, die der grauen Substanz hingegen noch ganz evident ist. 
Wieder 1,5 cm hoher bloB noch geringe Differenz der grauen Substanz, auf einzelnen Schnitten 
noch Differenz der Zahl der Ventralhornzellen. Noch 1,5 cm weiter oben ist jeglicher Unter- 
schied verschwunden. 

Gowers (14): 40 Jahre alter Mann, Fehlen der linken Hand. Ober- und Unterarm sind 
normal entwickelt, ebenso alle Muskeln, Nerven und GefaBe, die vom Vorderarm zur Hand 
gehen mit Ausnahme des M. extensor digiti minimi. Untersucht wurde nur das Gehim mit 
folgendem positiven Befund: ,,Between the two ascending parietal convolutions a marked 
difference existed." ,,At their origin at the longitudinal fissure, for the first inch of their extent, 
they were nearly equal in size. .." ,,In the next (middle) two inches there was a very marked 
difference, the right being a narrow single convolution and the left broad by a slight secondary 
sulcus." Mikroskopisch fanden sich keine Unterschiede. 

Bastian and Horsley (1). Linker Arm viel kurzer und schmachtiger, beide linke 
Mm. pectorales fehlen. Die noch vorhandenen Knochen der rudimentaren Hand lassen sich 
durchpalpieren. Zwischen beiden ,.ascending parietal convolutions" ein deutlicher Unterschied. 
Die Basalganglien und absteigenden motorischen Bahnen in Brucke und verlangertem Mark 
sind anscheinend gleich. Bei genauester mikroskopischer Untersuchung der Windungen fand 
sich keine Differenz. 

David a (7). 40 Jahre alter Mann. Der Oberarm ist bis auf die schwachere Muskulatur 
vollig normal. ..Von dem Unterarm ist ein kurzer, eben der Lange der oberen Epiphyse der 
Vorderarmknochen entsprechender Stumpf vorhanden, den man beugen und strecken kann, 
es ist also das Ellbogengelenk normal, dagegen Radius und Ulna anscheinend verwachsen." 
Nach Messungen (wie uns scheint, ohne Anfertigung von Querschnitten durch das Ruckenmark) 
besteht im Halsteile des Ruckenmarkes weder Atrophie noch Asymmetrie (!?). Zwischen den 
Spinalwurzeln links und rechts bis zum VI. Halsnerven keine Unterschiede. Vom VI. Cervical- 
bis zum II. Dorsalnerven sind die Wurzeln um die Halfte kleiner als auf der gesunden Seite 
(die einzelnen Faden sind dunner und die Zahl der Faden ist vermindert). Die Spinalganglien 
sind an der mit Perobrachie versehenen Seite, vom VI. Cervical nerven angefangen bis zum 
I. Dorsalnerven inkl. um ein Bedeutendes kleiner (1—2 mm Differenz). „Die vorderen Aste der 
drei unteren Halsnerven, sowie derselbe Ast des I. Dorsalnerven — also diejenigen Aste, aus 
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welchen sich die Nerven der oberen Extremitat vorzugsweise sammeln — sind auf der mit Pero- 
brachie versehenen Seite um ein Bedeutendes verdunnt.** 

E. Martin et M. Letule(32). 5 Monate alter Knabe. An alien 4 GliedmaBen MiB- 
bildungen: an der rechten Hand ein Defekt, statt der linken Hand bloB Carpus mit zwei Appen¬ 
dices; das rechte Bein hat normalen Oberschenkel, am Unterschenkel fehlt die Fibula und es 
bestehen Muskeldefekte; am linken Bein Muskeldefekte. Gehim und Ruckenmark sollen makro- 
und mikroskopisch nichts Besonderes gezeigt haben. 

Edinger(9). Mann von 52 Jahren. Es fehlt die link© Hand und ein groBer Teil des 
linken Unterarms. An den Oberarm setzt sich ein etwa kinderfaustgroBer Stummel, an dem 
man zwei bewegliche Knochenstucke fiihlt: Radius und Ulna. Die beiden Knochen des verstum- 
melten Unterarms sind am distalen Ende nicht gelenkig, sondern nur durch Bindegewebe unter 
sich verbunden und ohne Knorpeluberzug. Der linke Oberarm ist etwas dunner als der rechte, 
sonst aber normal geformt. Seine Muskeln sind vollzahlig, normal angeordnet und auch mikro¬ 
skopisch von normaler Beschaffenheit. Die vollzahlig vorhandenen Nerven des Oberarms sind 
abnorm diinn, ebenso ist die Arteria brachialis schr dunn. 

Ruckenmarksbefund: Die Spinalwurzeln des V.—VIII. Cervicalnervens sind links er- 
heblich dunner, sonst normal. Die Ventralwurzel des I. Dorsalnerven ist insofern abnorm, als 
sich rechts an die Hauptwurzel noch ein dicker, zweiter Stamm anlegt, der links nur als feines 
Fadchen existiert. Eine deutliche GroBendifferenz zwischen beiden Ruckenmarkshalften setzt 
ein mit dem III. Halsnerven unter Verkiirzung des linken Ventralhorns und betrachtlicher Ver¬ 
schmalerung der weiBen Markmasse. Am V. Cervicalsegment beobachtet man Verschmalerung 
des Vorder- und Hinterhorns und erhebliche Verschmalerung des Vorderstrangs, welche bis in 
den Anfangsteil des Brustmarks bestehen bleibt. Dabei ist eine Atrophie der Ganglienzellen, 
ein Kleinerwerden oder eine Verminderung in der Zahl der Auslaufer nicht zu crkennen. Am 
kaudalen Ende des V. Cervicalnerven messen die Vorderhorner von der medialen bis zur lateralen 
vorderen Spitze am Canadabalsampraparat rechts 3,87 mm, links 2,01 mm. Die Zahl der Ganglien¬ 
zellen ist nur unerheblich vermindert, die auBere Gruppe erscheint einfach etwas nach innen 
geruckt. Im VI. und VII. Cervicalsegment erreicht die Atrophie ihren hochsten Grad, nament- 
lich in der grauen Substanz: deutliche Verminderung der Zahl der Ganglienzellen im auBeren 
vorderen und auBeren hinteren Vorsprung des Vorderhorns. Die vorhandenen Zellen sind 
zum Teil nur schwer als solche zu erkennen und teilweise in schmale, fortsatzarme Gebilde 
umgewandelt. In den deutlich atrophischen Hinterhomem ist ein Schwund der Ganglien¬ 
zellen nicht mit Sicherheit zu erkennen. Im I. und II. Brustsegment ist ein GroBenunter- 
schied der Vorderhorner noch deutlich, im III. Brustsegment ist keine Differenz mehr vor- 
handen. 

Nirgends ein Spur entzundlichen Prozesses, nirgends KSrnchenzellen, Bindegewebswuche- 
rungen, Kemanhaufungen usw., uberall nur einfacher Schwund, eine geringere Ausdehnung 
vollig normalen Gewebes. Das Intaktsein der Gollschen Strange und der Hinterteile der Seiten- 
strange, das Fehlen jeglicher aufsteigenden oder absteigenden Degeneration (sensu strenuo) wird 
ausdrucklich betont. Fiir die Lokalisation ergab sich, ,,daB die atrophische Partie des Rucken- 
marks im wesentlichen dem ersten Teil des zentralen Verlaufs der Nn. medianus et ulnaris, sowie 
der groBten Partie des N. radialis entspricht". 

Am GroBhirn fand Edinger, ,,daB in der Hohe der Wurzeln der 2. Frontalwindung rechts 
beide Zentralwindungen ungleich schmaJer sind als links'*. Mikroskopisch konnte eine unzweifel- 
hafte Differenz nicht festgestellt werden. 

Grynfeldt (14). ,,Phocom 61 ie pelvienne double, h 6 mim 61 ie thoracique gauche.** ,,La 
clavicule et Tomoplate du c6t6 gauche sont beaucoup plus petites que du cdt6 droit. Le bras 
ne prGsente qu’un troncon d # hum6rus, de six pouces environ de longueur.** ,,Le plexus brachial, 
quoique plus petit que celui du c6t6 oppose, avait pour origine le mfime nombre de cordons 
nerveux, mais il ne partait de ce plexus que trois cordons nerveux assez distincts.** 

Variot (46). Dreijahriges Kind. Congenitale Amputation an der Grenze zwischen oberen 
und den unteren Dritteln des Oberarms. Am Gehirn fand sich nichts Besonderes. Die Nn. me¬ 
dianus, ulnaris und radialis haben auBer einer Reduktion im Volumen bis zu der Narbe des 
Stumpfes normales Verhalten. Die Ruckenmarksschnitte ergaben an der Seite mit Hemimelie 
eine sich beinahe nur auf die graue Substanz erstreckende Atrophie; die weiBe Substanz ist 
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symmetrisch. Die Zellen in dem um ca. ein Viertel reduzierten Vorderhorn sind vielleicht weniger 
zahlreich. 

v. Kahlden(22): 31 Jahre alte Frau. Selbstamputation in der Gegend des linken 
Ellenbogengelenks. „Vom IV. Halsnerven bis znm I. Dorsalnerven Verschmalerung des Vorder- 
horns (Umfang nur zwei Drittel des normalen Vorderhorns). Auch die ubrige Ruckenmarks- 
substanz ist links verschmalert, am deutlichsten am Vorderstrang, soweit derselbe zwischen 
innerer Seite des Vorderhorns und Fissura anterior gelegen ist.“ Verkleinerung des Seitenstrangs; 
das Hinterhorn betragt nur zwei Drittel des normalen. ,,Eine Breitendifferenz zwischen den 
Hinterstrangen konnte dagegen weder am geharteten Praparate noch bei der Nachprufung durch 
das Mikroskop nachgewiesen werden.“ Mikroskopisch ergab sich folgender Befund: Erhebliche 
Abnahme der Ganglienzellen, die vordere, innere Gruppe laBt nur noch ganz vereinzelte Zellen 
erkennen, die stark verschmachtigt sind, aber meist noch Fortsatze und deutliche Kernfarbung 
aufweisen. In der vorderen mittleren Gruppe ist ebenfalls eine starke Atrophie und ein voll- 
standiger Schwund zahlreicher Ganglienzellen nachweisbar. Die Zellen der etwa auf die Halfte 
reduzierten auBeren Gruppe sind gar nicht oder nur geringfugig verkleinert. Eine hintere, aus 
20—25 groBen Zellen bestehende Gruppe fehlt auf der kranken Seite vollig. In den meisten 
Schnitten ist uberhaupt gar keine Zelle mehr vorhanden; in ganz vereinzelten Schnitten kommt 
hier und da an dieser Stelle noch die eine oder andere atrophische Ganglienzelle zur Beobachtung. 
Die ubrigen Ruckenmarksteile zeigen keinerlei Strukturveranderung. ,,Ganz besondere Auf- 
merksamkeit wurde naturlich dem Zwischengewebe der erkrankten Vorderhorner zugewendet, 
es laBt sich aber keine wesentliche Veranderung gegenuber dem gesunden Vorderhorn nach- 
weisen. In einzelnen Schnitten schien das Gewebe etwas weniger festgefiigt zu sein, ohne daB 
aber sonstige histologische Veranderungen sichtbar gewesen waxen.“ 

Tschernischoff (45). I, Fall: 19 Tage alter Amelus, vollstandige Abwesenheit der 
Extremitaten; Schulterblatter vorhanden, an Stelle der Cavitas glenoidalis eine kugelformige, 
von Knorpel bedeckte Masse. Vom Femur ist ein 1,5 cm langes Rudiment vorhandeii, damit 
verbunden die 2 cm lange Tibia. An diese schlieBen sich noch drei Knochelchen an, die man 
als Rudimente von Torsalknochen oder Phalangen ansehen kann. — In der Regio parietalis 
dextra et Regio rami ascendentis Fissurae Sylvii der rechten Hemisphere findet sich ein inter- 
meningeales Hamatom; im Zentrum Vieussenii, in den Ganglia magna, Capsula interna und 
externa der rechten Hemisphere ein roter Erweichungsherd. In den Ventrikeln blutige Flussig- 
keit, , f die linke Halbkugel verhaltnismaBig wenig mitgenommen"; Erweichungsherd im Zentrum 
Vieussenii; die ganze Substanz der Ganglien und der Kapseln auBerordentlich locker mit 
vielen Ekchymosen. 

Die Zahl der Wurzeln an dem auffallend dunnen Ruckenmark betrug nur 28 statt 31, 
wobei das letzte Wurzelpaar sehr dunn war. Durch Ausmessen der Ruckenmarksquerschnitte 
und Vergleichen mit Ruckenmarksquerschnitten von drei gleichalterigen Kindern ergab sich 
folgender Befund: 1. die weiBe Substanz ist die ganze Lange des Riickenmarks mit Ausnahme 
des III. Cervicalsegments verringert. 2. Fur die Pyramidenbahnen, welchc ja noch keine Mark- 
scheiden besaBen, fand Tschernikoff, daB sie im Ruckenmark des Amelus keinesfalls kleiner, 
womoglich sogar noch groBer sind als im normalen Mark. 3. Alle Teile der Vorderstrange sind 
vorhanden und zweifellos nicht verringert. 4. Die Hinterstrange des Riickenmarks sind sehr 
stark verringert, sowohl der Burdachsche als auch der Gollsche Strang. Ebenso sind der 
Gollsche und der Burdachsche Kern sehr stark verkleinert. Die Verringerung der Hinter¬ 
strange tritt besonders in der Hals- und Lendenanschwellung hervor. Dabei ist die Verringerung 
weit schroffer in der Hals- als in der Lendenanschwellung (was unseres Erachtens zu erwarten 
ist, da in der Lendenanschwellung nur der Ausfall der Bahnen fur die BeckengliedmaBen, in der 
Halsanschwellung aber auch noch der Ausfall der Nerven fur die BrustgliedmaBen in Betracht 
kommt). 5. Trotz einer VergroBerung der grauen Kommissur ist die graue Substanz nament- 
lich in den Anschwellungen verkleinert. 6. Die hinteren Wurzeln sind verkleinert, und zwar 
sind „eigentlich die Wurzelfasern, die in das Gebiet der Burdachschen Strange gehen, aus- 
gefallen". Die vier Zellgruppen des Vorderhorns sind bedeutend kleiner, das Seitenhorn ist 
weggefaUen. 

II. Fall: ca. 8 Monate alte menschliche Frucht mit Hydrocephalus internus, Fissura 
abdominis und Ektopia viscerum. Es fehlen Schliisselbein, Schulterblatt und die ganze rechte 
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Brustgliedmafie, welche nur einen konusformigen Auswuchs mit drei groBen Knorpeln dar- 
stellt. Das Lendenmark ist normal. Mit der Hohe des IX. Brustsegments beginnen Asymmetrien 
in der weiBen Substanz, welche zum Teil sehr auffallend sind, aber anscheinend mit der Glied- 
maBenmiBbildung nur wenig zu schaffen haben. So ist die Flache des linken Hinterstrangs 
108 qmm, die des rechten iooqmm; der linke T ii r k sche Strang fehlt ganz, Pyramidenseiten- 
strangbahn rechts 12 qmm, links 32 qmm. — III. Brustsegment: rechts ,,auBerlich von der 
Fissura anterior liegt in Form eines breiten Dreiecks mit seinem Gipfel zur weiBen Commissur 
gerichtet das Gebiet der von Myelin unbedeckten Fasern" (T iirkscher Strang), von der ,.rechten* 4 
(wird wohl heiBen mussen ,,linken") Seite auf derselben Stelle gibt es gar keine myelinfreien 
Fasern, dagegen auf der Peripherie des linken vorderseitigen Strangs im Gebiet der intramedul- 
laren Wurzeln gibt es myelinfreie Fasern. In der Halsanschwellung deutliche Verringerung der 
ganzen rechten Halfte. Der rechte Burdachsche Strang ist um die Halfte verkleinert, der 
linke Gollsche Strang ist um ein Drittel kleiner als der rechte (wir mochten bei der Abgrenzung 
durch das Septum dorsale intermedium immerhin an die Moglichkeit einer Tauschung denken). 
Die vorderen, noch mehr die hinteren intramedullaren Wurzeln zeigen Atrophie; Vorder- und 
Hinterhorn, namentlich die Substantia gelatinosa sind verkleinert. Das Flechtwerk der Fasern 
im Vorderhorn ist dunner, die Zahl der Ganglienzellen besonders in der lateralen Gruppe herab- 
gesetzt. — II. Cervicalsegment: Burdachscher Strang rechts 108 qmm, links 64 qmm (!). Graue 
Substanz rechts 368 qmm, links 392 qmm. ,,Mit einem Worte, zwischen den Hinterstrangen 
der rechten und linken Halfte des Ruckenmarks ist auf dieser Hdhe absolut kein Unterschied 
zu bemerken." (Wie Tschernischoff bei dem angegebenen Befunde zu diesem Satze kommt, 
ist uns nicht verstandlich.) 

Im Fall I und II ergab sich aus einigen Schnitten vom verlangerten Mark eine starke 
Verkleinerung des Nucleus funiculi cuneati auf der rechten Seite, eine beiderseitige sehr starke 
Verkleinerung des Nucleus funiculi gracilis. 

III. Fall: Perobrachius et Perodactylus dexter. Das 8,5 Mondmonate alte Monstrum 
hat an dem verkleinerten Vorderarm nur drei Finger, statt der Hemisphare eine noch ungeteilte 
Gehirnblase, die mit einer kleinen Anzahl etwa einem viermonatlichen Fotus entsprechenden 
Furchen bedeckt war. Von dem vollstandigen Mangel der Pyramidenbahn abgesehen, waren 
Halsanschwellung und Wurzeln normal. 

Souques et Marinesco (41). 60 Jahre alte Frau. ,,Etant enceinte d’elle, sa m£re fit 
une chute dans laquelle elle se fractura plusieurs cdtes. Nous n’avons pu savoir combien de 
temps aprds cette chute la malade vint au monde. Elle naquit avant terme, 4 sept mois et elle 
etait la dernidre de 5 enfants, tous parfaitement conform6s. Ses parents ne lui ont jamais parl6 
de sa main; mais les gens du pays lui ont donn6 ult6rieurement quelques renseignements: ,au 
moment de sa naissance, ses phalanges saignaient encore’." 

Mifibildung der rechten Brustgliedmafie, welche im ganzen betriichtlich kleinere MaBc 
aufweist als die andere. Zeige- und Mittelfinger fehlen, nur die korrespondierenden Metacarpalien 
sind vorhanden. Der Ringfinger hat ein Phalangenrudiment von ca. 1 cm; Daumen und 
Kleinfinger sind relativ entwickelt. Die Phalangen des letzteren sind untereinander verlotet, 
ein Nagel war vorhanden, wurde jedoch noch in der Kindheit weggerissen. Die Daumenglieder 
sind ebenfalls verwachsen, der Daumennagel tragt in der Mitte eine Langsfurche. Das Hand- 
rudiment wird gut gebraucht. Die rechte Brust ist etwas kleiner, der M. pectoralis maior ist 
durchWeg ein wenig atrophisch. — Die linke Hemisphare zeigt in den motorischen Zentren des 
Armes bei Betrachtung mit bloBem Auge keine Atrophie. Im Ruckenmark zeigen das I. Brust- 
und das VIII. Halssegment eine ,,Hemiatrophie massive" der rechten Halfte. Die hinteren Wur¬ 
zeln sind intra- und extraspinal stark atrophisch, ebenso die Substantia Rolandi, ferner Atrophie 
der vorderen Wurzeln ohne Vermehrung des Interstitiums. Das Vorderhorn ist insgesamt um 
ein Drittel verkleinert und in seiner allgemeinen Form wenig verandert, seine Wmkel sind etwas 
weniger deutlich; der Vorderhornfilz ist etwas atrophisch. Die vordere innere Ganglienzellen- 
gruppe ist gut erhalten, die auBere hintere ist teilweise, die mittlere Gruppe ganz verschwunden. 
,,I1 est 4 remarquer que les cellules du groupe ant6ro-interne sont non seulement bien couserv6es, 
mais que sur certaines coupes elles paraissent plus nombreuses et plus volumineuses que du cot6 
sain." Die Zellen der Clarkeschen Saule sind an Zahl vermindert. Die drei von Flechsig 
aufgestellten Zonen des Dorsalstrangs sind ungleichmaBig atropisch, am meisten die hintere t 
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weniger die mittlere und beinahe gar nicht die vordere. „I1 nous faut mentionner une lesion 
curieuse 4 savoir, une d6g6n6rescence des cordons dite de Goll. Cette 16 sion est bilat6rale. Dans 
le sens ant6ro-post6rieur elle est un peu plus 6tendu du cdt6 amput6 que du c6t£ sain. Dans 
le sens vertical elle remonte jusqu’aux noyaux des cordons de Goll. Inutile de faire remarquer 
qu'il s’agit, dans notre cas d’une amputation des doigts de la main, et que pour consequent, 
cette lesion des cordons de Goll ne peut etre expliquee par cette amputation." Befund am 
VII., VI. und V. Halsnerven: Die Atrophie der rechten Seite besteht noch, aber weniger aus- 
gepragt. Die Verkleinerung der Wurzeln hat abgenommen, die Atrophie des Burdachschen 
Stranges bleibt bestehen. IV. Halsnerv: im Ventralhorn keine wesentlichen Differenzen mehr. 
Die noch vorhandene Atrophie des Burdachschen Stranges kann man bis zum verlangerten 
Marke verfolgen. Der Burdachsche Kern ist an Volumen etwas kleiner. 

Moorhead (33). ,,Adult man in whom the distal portion of the left upper limb was 
congenitally absent. Five small projections immediately below the elbow joint being the re¬ 
presentatives of the undeveloped finger buds." ,,On the right side of both the ascending frontal 
and ascending parietal gyri the region of the arm-centre is smaller than the corresponding area 
on the left side..." ,,The area was however well developed even on the right side." Zur Sicher- 
heit wurden vier normale Gehirne auf die Masse der motorischen Armregion untersucht: ,,it 
was found that though there was no constant difference, yet considerable variation existed, 
and that the differences observed in the ascending frontal convolutions on the two sides of the 
brain taken from the person, who had congenital absence of the arm were not at all above the 
average. The differences in the ascending parietal convolutions in this brain were, however, 
slightly greater than those ascertained to exist in the other four brains, and were more strictly 
localised..." ,,From my observations I therefore imagine that no naked-eye atrophy of the 
arm-centre of Sherrington and Griinbaum exists in the brain I have described, and that 
it demonstrates the fact that congenitally deficiency of the limb may exist without the coexistence 
of atrophy of that portion of the cerebral cortex which presides over its movements". „The 
diminution in size of the ascending parietal gyrus opposite the arm-centre of the frontal gyrus, 
which was present to some extent in the two previously reported cases (Gowers, Bastian and 
Horsley), and also in the present instance, is a fact of extreme interest, more especially, since 
it has been shown that this area does not possess motor functions." Auf Grund der Beobachtung 
von Cunningham, daB das Armzentrum in der Frontalwindung und der ihm gegeniiberliegende 
Teil der Parietalwindung sich gleichzeitig entwickeln, glaubt Moorhead, daB die beiden Stellen 
funktionell zusammenhangen und daB insbesondere der erwahnte Teil der Parietalwindung die 
Sensibilitat der Brustgliedmafie enthalt. 

Klippel et Bouchet (24). Siebzehnjahriger Knabe. ,,Son membre thoracique droit 
est repr6sent6 par son segment humeral normal et par un segment antebrachial tr£s court, termin6 
par une sorte de palette de dimensions tr£s reduites tenant lieu de main. L'avant-bras m6sure 
7 cm en longueur, sa petite base inferieure porte une sorte de bourgeon de charnu de 1 cm de long 
sur 2 de large, muni de 5 tubercules. L’un d'eux sensiblement plus volumineux que les voisius 
correspond incontestablement au pouce." Am Ruckenmark ist im unteren Halssegment eine 
Verminderung der grauen Substanz um ein Drittel schon makroskopisch sichtbar, mikroskopisch 
ist schon im mittleren Halsmark eine Atrophie nachweisbar. Die Zellen der atrophischen Seite 
sind in bezug auf Dimension und Struktur absolut normal, es handelt sich um eine bloBe Ver¬ 
minderung der Zahl. 

Mittleres Halsmark: 28 (gesunde Seite) 27 Zellen (atrophische Seite) 


VIII. Halssegment: 

33 

18 

II. Brustsegment: 

21 

16 

V. Brustsegment: 

17 

15 


Die peripheren Nerven zeigen Verminderung der Zahl der Fasem. SchlieBlich noch ,,Nous 
avons reconnu dans le cervelet une anomalie trds curieuse consistant en l'absence du corps 
dente!6 dans l’h6misphdre droit." 

AuBerdem ist von Leonowa ein Fall veroffentlicht worden auf der 78. Versammlung 
Deutscher Naturforscher und Arzte zu Stuttgart, derselbe ist jedoch in den Berichten nur er- 
wahnt, nicht referiert worden, und auch als Publikation an anderer Stelle ist uns der Fall nicht 
zu Gesicht gekommen. 
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Eigener Fall. 

Makroskopischer Befund. 

Es handelt sich um eine ca. 1 1 / f Jahre alte, weibliche Ziege, der auf den ersten 
Anblick die ganze rechte VordergliedmaBe zu fehlen scheint. Das Tierchen bewegt sich 
auf seinen drei Beinen sehr gewandt, es kann nicht nur gut gehen, sondem auch laufen 
und springen. Das linke Bein ist im Eflbogengelenk und im Carpus ziemlich stark median- 
warts eingebogen, so daB dieses Bein direkt in der Ebene des Schwerpunkts stutzt. 

Die Sektion der Ziege, welche zur Gewinnung von Material fur anatomische Ubungen 
getotet worden war, ergab auBer der MiBbildung der rechten Vorderextremitat keine 
krankhaften Veranderungen. Die verkummerte GliedmaBe wurde abgetrennt und auf- 
bewahrt, das Gehim herausgenommen und in ioproz. Formol 
fixiert. Der Wirbelkanal wurde dorsal eroffnet und das 
Riickenmark ebenfalls mit Formol in situ fixiert. 

Von der miBbildeten GliedmaBe sind vorhanden: 

Scapula, Humerus, Radius und Ulna, samtliche Teile sind 
distalwarts zunehmend atrophisch. So ist die Scapula bereits 
verkurzt um ca. 1 cm, das Blatt ist sehr verdunnt und hat 
nur noch etwa die Halfte der normalen Dreiecksflache, ent- 
sprechend ist auch der Schulterblattknorpel verkleinert. 

Die Spina scapulae ist nur 4 mm hoch, eine Gratenbeule 
ist an ihr vorhanden, dagegen fehlt das Grateneck, das 
Akromion, vollstandig; wie die Grate vom proximalen Ende 
her allmahlich zur Gratenbeule ansteigt, so fallt sie gegen 
die Gelenkpfanne hin wieder sanft ab (s. Fig. 1). Eine Folge 
der schwachen Entwicklung der Spina scapulae ist die ge- 
ringe Tiefe der Fossae supra- und infraspinata. Verhaltnis- 
maBig deutlich ist noch die Fossa subscapularis. Das bei der 
Ziege normalerweise deut¬ 
lich abgesetzte Tubercu- 
lum supraglenoidale be- 
steht in einer kleinen Auf- 
treibung, von einem Pro¬ 
cessus coracoideus ist 
nichts zu sehen. Schon auf- 
fallender ist die Atrophie 
des Humerus, seine Lange betragt nur 12 cm gegenuber ca. 16 cm des normalen Knochens, 
sein Umfang in der Mitte gemessen 2 cm gegenuber 6,3 des normalen. Ein Tuberculum maius 
(jedoch nicht in eine hohere laterale und in eine niedrigere mediate Auftreibung zerfallend) 
und ein Tub. minus sind vorhanden, ohne sich jedoch zu der normalen Hohe zu erheben 
und mehr abgerundete Formen aufweisend ; sie sind gut gegeneinander, dagegen nur ganz 
undeutlich gegen das Caput humeri abgesetzt, welches kaum aus der Gesamtmasse der 
Epiphyse hervorspringt. Die Epiphyse ist von der Diaphyse noch deutlich abgetrennt, 
letztere zeigt beinahe keine Kanten. Die distale Epiphyse besitzt keine Trochlea im 
gewohnlichen Sinn, d. h. keine dreiteilige Gelenkwalze, sondern je eine kleine Gelenk- 
flache fur Radius und Ulna, deren Oberflachen so beschaffen sind, daB eine Bewegung 
unmoglich ist, Verhaltnisse, wie wir sie schon im Achselgelenk beobachten konnten. 
Achsel- und Ellbogengelenk wurden mit Hilfe der Bander erst recht ankylotisch. Eine 
Fossa olecrani ist vorhanden. Der Gelenkwinkel zwischen Schulterblatt und Oberarm- 
bein, welches nach ruckwarts konkav ist und nicht die normale S-formige Drehung zeigt, 
betragt 90 °, Ober- und Unterarm bilden einen gestreckten Winkel miteinander. Der 
Unterarm, 6,5 cm lang, ragt von behaarter Haut bedeckt aus dem Rumpfhautschlauch 
hervor; Radius und Ulna sind gleich stark entwickelt und in geringem Grade gegen¬ 
einander gedreht, so daB das distale Ende des Radius medial, das der Ulna lateral liegt. 
Der Processus anconaeus ist vorhanden. Die distalen Epiphysen beider Knochen sind 



Fig. I. Skelett der miflbildeten GliedmaBe. 
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verschmolzen, eine Gelenkflache lieB sich hier nicht feststellen. Von Carpus und sonstigen 
Handteilen entdeckt man keine Spur. Teratologisch haben wir also einen Perobrachi us 
dexter vorliegen. 

Die Atrophie der Muskeln der verkummerten GliedmaBe ist zum Teil so stark, 
daB verschiedene Muskelreste nicht mehr mit Sicherheit diagnostiziert werden konnen, 
um so weniger mit Sicherheit, als mir die Extremitat vom Rumpfe losgelost gegeben war. 
Einige Muskeln haben die normale, schon rote Farbe, andere sind ziemlich blaB mit 
reichlichen Einlagerungen von Fett zwischen ihren Fasern. Der M. trapezius ist nur 
maBig atrophisch, ohne Abgrenzung gegen den M. omotransversarius, der vielleicht ganz 
fehlt. Der M. rhomboideus ist vorhanden und ebenfalls etwas atrophisch. In der vom 
Hals nach dem Schulterblatt ziehenden Fascie finden sich ganz dunne, blasse, vom Fett 
ursprunglich verdeckte Muskelplatten, die vielleicht dem M. serratus cervicalis angehoren. 
Der M. brachiocephalicus heftet sich an der proximalen Epiphyse des Humerus mit gut- 
erhaltenen Fasern als noch ziemlich kraftiger Muskel an, mit dem M. rhomboideus und 
M. trapezius gehort er zu den noch am meisten imponierenden Muskeln. Die laterale 
FI ache des Schulterblatts ist nur sparlich mit Muskeln besetzt: von dem M. deltoideus 
findet man keine Spur, vom M. infraspinatus nur einige ca. i mm dicke Bundelchen in 
der Nahe der Schulterblattbeule. Der M. supraspinatus ist ziemlich deutlich als ein noch 
roter Muskel vorhanden, obwohl eine ausgesprochene Funktion des Muskels nicht er- 
sichtlich ist. Vom M. triceps ist das Caput longum vorhanden, es entspringt normal am 
Beckenrand der Scapula als ein hochstens 0,5 cm dicker Muskel und endet mit seiner 
Sehne in dem straffen Bindegewebe des Ellbogengelenks, Caput laterale et medicale 
fehlen. In die erwahnte Sehne des M. triceps geht ein blasser, schmaler, aus einer Fascie 
vom Schulterblatt kommender Muskel, der M. tensor fasciae antebrachii uber. An der 
AuBenseite des Oberarmbeins in der Hohe des Achselgelenks beginnend zieht am kranialen 
Rande ein schmaler, distalwarts sich rasch verj ungender Muskel. Von den an der medialen 
Flache der GliedmaBe liegenden Muskeln konnen wir noch weniger nachweisen. Vom 
M. subscapularis ist nur eine Fascie vorhanden, der M. teres maior ist immerhin noch 
deutlich ausgepragt. Der oberflachliche Brustmuskel (M. pectoralis maior) endet am 
distalen Humerusende als verhaltnismafiig kraftiger, normal rot gefarbter Muskel. AuBer 
den erwahnten Muskeln, deren Identitat zum Teil noch fraglich erscheint, findet sich 
nichts mehr von Muskeln. 

Diesem Muskelfund entsprechend finden sich nur sparliche, dunne Nerven. 

Bei Eroffnung des Wirbelkanals lafit sich zunachst nichts Abnormes feststellen. 
Erst bei genauerer Betrachtung fallt im Bereich der Halsanschwellung ein Schwund der 
rechtsseitigen Spinalwurzeln auf. Schon die Wurzeln des IV. Halsnerven sind rechts 
als dorsale wie als ventrale in der Zahl der austretenden Faden wie in der Dicke der ein- 
zelnen Faden auf etwa ein Funftel reduziert. Im Bereich des V. Halsnerven erblickt man 
nur noch ganz dunne Fadchen, seinen Hohepunkt erreicht dieser Schwund bei dem 
VI. Halsnerven, wo die Spinalwurzelfadchen erst bei Lupenbetrachtung ganz sicher 
nachgewiesen werden konnen. Die Wurzeln des VII. Halsnerven betragen bereits wieder 
ca. ein Viertel der auf der gesunden Seite vorhandenen, noch geringer ist die Atrophie 
des VIII. Halsnerven (ca. ein Drittel des Normalen) und die des I. Brustnerven 
kann gerade noch mit Sicherheit erkannt werden. Im Mittelpunkt der Halsanschwellung 
ist also das Maximum der Atrophie, um kranial und kaudal von der Anschwellung, 
also vom III. Hals- bzw. II. Brustnerven an, nicht mehr makroskopisch nachweis- 
bar zu sein. 

Auf einem in der Hohe des VI. Halsnerven angefertigten Querschnitte kann 
makroskopisch eine bedeutende Volumabnahme der rechten Ruckenmarkshalfte, eine 
Verminderung der weiBen wie der grauen Substanz, und zwar im Ventral- wie im Dorsal- 
horn, festgestellt werden. 

Die Spinalganglien wurden bei der Herausnahme des^Ruckenmarks leider ver- 
gessen. 

Das Gehirn bietet makroskopisch nichts Bemerkenswertes. Die Furchen sind auf 
beiden Hemispharen im wesentlichen gleich entwickelt, auf der linken Hemisphare sind 
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die Nebenfurchen eher etwas deutlicher entwickelt als rechts. Die linke Hemisphere 
erscheint vielleicht etwas kleiner, doch mochten wir wegen der Unsicherheit des Befundes 
keinerlei Wert darauf legen. 


Mikroskopischer Befund. 

Technik: Gehirn und Ruckenmark wurden, wie schon erwahnt, in ioproz. Formol 
fixiert. Das Gehirn wurde dann in Mullersche Flussigkeit verbracht und ebenso genau 
signierte und orientierte Scheiben vom Ruckenmark. Die Riickenmarksstucke wurden 
in der ublichen Weise in Celloidin eingebettet, mit dem Schlittenmikrotom in Querschnitte 
von 10—30 fj, Dicke, und zwar zum Teil in fortlaufende Serien zerlegt. Farbung mit 
karminsaurem Natron oder nach Weigert. bald nach Weigerts Originalmethode, die 
wir im allgemeinen bevorzugten (Kupfern nicht am Stuck, sondem erst am Schnitt), 
bald nach Weigert-Pal. AuBerdem wurden vom Formolmaterial Stucke nach Biel- 
schowskys Methode (37) mit Silber impragniert und zum Teil in Paraffin, zum Teil in 
Celloidin eingebettet, wobei wir zwar keine Darstellung der Fibrillen innerhalbderGanglien- 
zellen erhielten, aber eine auBerordentliche klare und instruktive Darstellung der Achsen- 
cylinder. SchlieBlich wurde ein Teil des Formolmaterials zur Farbung der Tigroidsubstanz 
verwendet. 

Von den Spinalwurzeln wurden ebenfalls Stiickchen eingebettet und untersucht. 

Der Himstamm vom Ruckenmark bis zur Mitte des Mittelhirns wurde in Celloidin 
eingebettet und in eine Serie von Querschnitten zerlegt, welche in der Hauptsache nach 
Weigerts Originalmethode, zum Teil auch mit karminsaurem Natron oder mit Nigrosin 
gefarbt wurden. 

Auch das Kleinhim wurde nach Celloidineinbettung parallel der Gehirnbasis in 
eine Serie von Schnitten zerlegt, die abwechselnd nach Weigert oder mit Karmin 
gefarbt wurden. 

Aus der GroBhimrinde wurden zwei symmetrische Stuckchen vom Gyrus prae- 
cruciatus entnommen und teils nach Weigert, teils nach vanGieson mit Hamatoxvlin 
und Saurefuchsin-Pikrinsaure gefarbt. 

AuBerdem stellten wir noch zahlreiche Praparate von Gehirn und Ruckenmark 
einer normalen Ziege her, um sie als Vergleichsmaterial zu benutzen. 

Befund am Rtickenmark: Wir wollen mit der Schilderung der Veranderungen ge- 
legentlich auch eine solche der normalen Verhaltnisse verbinden unter Benutzung von 
Praparaten der normalen Ziege, weil das Ruckenmark dieser noch wenig eingehend 
untersucht worden ist. 

Im Niveau des III. Brustnerven konnen wir Veranderungen im Zu- 
sammenhang mit der GliedmaBenmiBbildung an unserem Perobrachius 
noch nicht mit Sicherheit nach weise n. Ein Querschnitt des normalen Rucken- 
marks zeigt uns folgende Verhaltnisse: 

Der Zentralkanal sitzt etwas dorsal von dem Mittelpunkt des Ruckenmarksquer- 
schnitts (s. Fig. 2) und ist in diesem wie in alien iibrigen Segmenten auffallend weit [man 
vergleiche den analogen Befund Biachs (3) bei anderen Ungulaten]. Er besitzt hier 
die Gestalt einer gleichmaBigen, ventrodorsal ihren langsten Durchmesser habenden 
Ellipse (s. Fig. 2). Von Furchen zeigt sich ein Sulcus medianus dorsalis (Sdm) t ein Sulcus 
intermedius dorsalis (Sdi) und ein Sulcus dorsolateralis (Sdl), wo die Dorsalwurzeln ein- 
treten. Das Septum medianum dorsale ist gut ausgebildet, mehr oder weniger konstant 
und deutlich senken sich auch vom Sulcus intermedius (paramedianus) Septen ein und 
grenzen den Gollschen Strang vom Burdachschen ab. Die Fissura mediana ventralis 
kann speziell in diesem Niveau keinen rechten Anspruch auf ihren Namen machen, 
insofem statt einer Spalte sich bloB ein etwas starker entwickeltes Septum vorfindet 
(s. Fig. 2, Fmv). Einen deutlichen Sulcus ventrolateralis (Austritt der Ventralwurzeln) 
konnten wir weder in diesem noch in anderen Segmenten konstatieren. Der Querschnitt 
des Ruckenmarks ist annahemd kreisrund, um in mehr kranialen Segmenten eine quer- 
elliptische Gestalt anzunehmen (s. Fig. 3 und 4). 
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Die graue Substanz ist im Verhaltnis zur weiBen ziemlich schmachtig, die 
Homer sind schlank (s. Fig. 2). An den Dorsalhomem ist eine Gliederung in einen Hals 
und einen Kopf bei der Ziege durchweg ziemlich deutlich, ohne daB jedoch der Angulus 
internus und extemus uberall deutlich hervortreten. Die Substantia gelatinosa Rolandi 
ist sehr stark entwickelt. Das Stratum zonale [Ziehen (50)] ist verhaltnismaBig dunn, 
ein Apex im Sinne Ziehens (50), d. h. ein Vorsprung von glioser Substanz von der 
Peripherie in das Mark ist deutlich vorhanden. Entsprechend dem groBen Abstande 

des Dorsalhornendes von der Peripherie 
Sdi Sdm Sdl ist auch die Lissauersche Markzone, 

„hintere Markbriicke“ Waldeyers, lang- 
gestreckt, ziemlich schmal zeichnet sie sich 
durch hellere Fasern im Weigert-Praparate 
. CCl aus (s. Fig. 4). 

Die das Dorsalhorn durchziehenden 
Fasern treten am Weigert-Praparate in fol- 


Wi# 


Sdm 


Sdi 


Rv 


Fmv 


Fig. 2 1 ). Riickenmarksquerschnitt aus dem 
II. Brustsegment. Die rechte atrophische Seite 
desRiickenmarks ist auch aufdem Bilderechts, 
was ebenso fiir die folgenden Figuren gilt. 
Hamatoxylin van Gieson. Vergroflerung: 
Leitz Mikrosummar 42 mm. — Sdm — 
Sulcus dorsalis medianus; Sdi — Sulcus dor¬ 
salis intermedius; Sdl = Sulcus dorsolateralis; 
Fmv = Fissura mediana ventralis; Sg = Sub¬ 
stantia gelatinosa Rolandi; Zm — Zona mar- 
ginalis (Lissauer); For = Formatio reticu¬ 
laris ; CCl = Columna Clarke; icB = intra- 
commissurale Langsbiindel; Cav = Commis- 
sura alba ventralis; Rd — Radix dorsalis; 

Rv — Radix ventralis 1 ). 



Fig- 3 - Querschnitt aus dem IV. Halssegment. 
— Weigert-Pal. VergroBerung: Leitz Mikro¬ 
summar 42 mm. 


genden Gruppen auf: 1. Fasern in mehr oder weniger radiarer Anordnung, welche von 
der Spitze des Dorsalhorns bis zu den Dorsalhornwinkeln als ziemlich kraftige Bundel 
die Substantia gelatinosa durchbrechen, die „Radiarbiindel der Substantia Rolandi*' 
(Ziehen, 1 . c. S. 188, s. Fig. 4). 2. als Rand- oder Bogenfasern, welche sich an den Rand 
des Dorsalhorns anschmiegen (s. Fig. 4b 

Von Ganglienzellen des Dorsalhorns konnen wir vier Sorten unterscheiden: 1. Zellen 
im Stratum zonale, also direkt am Ubergang der grauen in die weiBe Substanz; es sind 
spindelige bis ovale bis pyramidenformige, ziemlich groBe Elemente, mit deutiichen, 
um den chromatinarmen Kern angeordneten Tigroidschollen, die sog. Rand- oder Mar- 
ginalzellen. Sie stehen, wie auch fur den Menschen hervorgehoben wird, am dichtesten 
am medialen Rande. 2. Zahlreiche Ganglienzellen der Substantia gelatinosa, welche er- 
heblich kleiner sind, und deren Protoplasma, dem iibrigens die Tigroidsubstanz zu fehlen 


J ) Die Figureo 2—5 sind mit Edingers Zeichenapparat (Leitz) von uns gezeichnet worden. 
2 ) Diese Abkiirzungen sind auch in den folgenden Figuren angewendet. 
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scheint, im Verhaltnis zum Kern schwach entwickelt ist. Sie sind meist radiar gestellt 
und von bim- oder spindelformiger Gestalt. AuBerdem finden sich 3. ziemlich groBe 
Zellen (Innenzellen) ganz in der Art der Rand- oder Zonalzellen im eigentlichen Kopf 
und Hals des Dorsalhorns, im sog. „Kerne des Dorsalhorns", und schlieBlich 4. noch, 
wie auch Biach ( 1 . c.) fur die Ungulaten angibt, kleinere Ganglienzellen. 

Die Clarkeschen Saulen (s. Fig. 2, 3 und 4, CCl ) sind in diesem Niveau sehr deut- 
lich entwickelt, am medialen Rande in der Basis des Dorsalhorns liegend. An ungefarbten 
wie an Karmin- und Hamatoxylin-van Gieson-Praparaten fallen sie auf als kreisrunde, 
ziemlich scharf begrenzte Felder mit eingelagerten Ganglienzellen, auch an Weigert- 
Praparaten heben sie sich bisweilen sehr schon ab. Die Zahl und GroBe der Zellen wechselt 
auBerordentlich, Elemente von der GroBe einer mittelgroBenVentralhornzellefindensichgar 
nicht selten; sie sind bald elliptisch, bald polygonal, meist mit mehreren Fortsatzen; Kem- 
korperchen gewohnlich ziemlich groB; Tigroidschoilen zahlreich und grob. Von einem aus- 
gesprochenen kleinzelligen System an der medialen Partie der Basis des Dorsalhorns, wie es 
Biach beim Pferde und anderen Ungulaten gefunden hat, ebenso von Ganglienzellen in der 
Lissauerschen Zone haben wir in diesem und in anderen Niveaus nichts gesehen. 

Was nun die Basis, d. h. den zwischen Dorsalhorn und Ventralhom liegenden Teil 
der grauen Substanz anlangt, so enthalt sie Ganglienzellen, zum Teil vom Ventralhom- 
typus, zum Teil kleinere; Kern und Tigroidsubstanz bieten nichts Besonderes. Eine 
Formatio reticularis (s. Fig. 2, 3 und 4, For) ist in diesem Segment nur maBig ausgebildet, 
ein Seitenhorn findet sich in Form eines nervenzellenreichen dreieckigen Vorsprungs. Die 
Zellen desVentralhorns weichen in ihrer Form von denen bei anderen Saugetieren nicht ab. 

Auf den meisten Bildern kann man sich des Eindrucks nicht erwehren, daB die 
Ependymzellen des Zentralkanals noch mit Cilien besetzt sind. Mit aller Sicherheit 
konnten wir nachweisen, namentlich an einzelnen Bielschowsky-Praparaten, wie die 
Ependymzellen in ihrem dem Zentralkanal abgewendeten Ende in Fasem auslaufen, 
welche sich auf Strecken langer als der Durchmesser des Zentralkanals verfolgen lassen. 
Die Substantia gelatinosa centralis ist in diesem Niveau besonders stark entwickelt. 

In Obereinstimmung mit den Befunden bei anderen Saugern sind in der weiBen Sub¬ 
stanz die Fasem der Dorsalstrange durchschnittlich etwas diinner als die der andern Strange. 

Bis zu einem gewissen Grade spezifisch fur das Riickenmark der Ungulaten, jeden- 
falls derWiederkauer 1 ), sind zwei dorsal von der Commissura alba, nur durch eine geringe 
Menge grauer Substanz vom Zentralkanal getrennte runde bis ovale Bundel weiBer 
Substanz, welche von Kolliker (25) als zum Vorderstrang gehorig angesehen werden 
(s. Fig. 2, icB , femer auch Fig. 3, 4 und 5). Diese Bundel von Dexler (8) als ,,intra- 
commissurale Langsbundel", von Ziehen ( 1 . c. S. 200, daselbst weitere Literatur) als 
inselformige Abschniirungen beschrieben, sind vom obersten Halsmark bis zum Conus 
terminalis vorhanden. Wir fanden sie stets auch beim Schafe, bei der Antilope hat sie 
Biach gefunden, beim Rinde hat sie schon Stilling (42) beschrieben: ,,Beim Kalbe 
und Ochsen bilden zwei auffallend dicke Bundel weiBer Langsfasem von runder oder 
ovaler Form, welche als die hintersten der weiBen Vorderstrange betrachtet werden 
miissen, die beiden seitlichen Dritteile der hinteren Grenze der vorderen Commissur, 
wahrend das mittlere Dritteil dieser Grenze von einem Teil der (imaginaren) vorderen 
Flache der Substantia gelatinosa centralis gebildet wird." 

Von Commissuren haben war folgende drei zu erwahnen: 

i. Commissur alba. Wie schon erwahnt, liegt sie ventral von den intracom- 
missuralen Langsbiindeln und zeichnet sich gegeniiber den Verhaltnissen beim Menschen, 
wie dies auch Biach ( 1 . c.) hervorgehoben hat, dadurch aus, daB sie in ihren Formen an 
die Pyramidenkreuzung erinnert, indem die von den beiden Seiten herkommenden Fasern 
sich schiefwinklig schneiden und teilweise nicht wieder in die graue Substanz der anderen 
Seite hinuberziehen, sondem in den Vorderstrang ausstrahlen. Man kann also sagen, 
daB die von Jakobsohn (19) beim Menschen beschriebenen, von der Commissura alba 
ausgehenden „Fontanefasern“ bei der Ziege und beim Schaf besonders deutlich und zahl- 

*) Auch beim Pferde finden sich solche inselformige Abschniirungen, welche denen beim 
Rind oft sehr ahnlich sind. 
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reich sind (s. Fig. 4 und 5). Dadurch, daB einzelne Fasern oder Bundelchen ziemlich weit 
ventral aus dcm Ventralhom austreten, um gegen den Kreuzungspunkt hinaufzuziehen, 
werden von den Vorderstrangen auBer den erwahnten intracommissuralen Bundeln noch 
weitere abgeschnurt. Die Fasern der Commissura alba gehoren zu einem groBen Teil zu 
den groberen Fasern des Ruckenmarks. 

2. Commissura intracentralis ventralis (Fig. 4 und 5). Diese gewohnlich nicht 
besonders erwahnte Commissur war schon Stilling bekannt (vgl. auch Ziehen 
1 . c. S. 203, wo sich eine eingehende Beschreibung der Verhaltnisse beim Menschen findet). 
Hart am ventralen Rande der Substantia grisea centralis (ventrale graue Commissur) 
ziehen sehr feine, oft beinahe parallel gerichtete oder sich sehr stumpf kreuzende Fasern, 
einen ventral konvexen Bogen bildend, von der einen Seite zur andem. Es lassen sich 
an dieser Commissur zwei Bundel, ein dorsales und ein ventrales unterscheiden, welche 
durch die Arteriae sulcocommissurales (Adamkiewicz) getrennt sind. Das dorsale 



Cav 

Fig. 4. Querschnitt aus dem VII. Halssegment. — Weigert-Pal. VergroUerung: Leitz Mikro- 

summar 24 mm. 
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Bundel laBt sich, wie dies Ziehen beim Menschen angegeben hat, in den Zwischenteil 
der grauen Substanz, das ventrale in das Ventralhom verfolgen. Ein Teil der Fasern, 
des ventralen Commissurenbiindels, zieht in dem sich nach dem Kreuzungspunkte der 
Commissura alba vorschiebenden Zapfen grauer Substanz in die Commissura alba ein, 
wo er nicht weiter zu verfolgen ist. Das feine Kaliber seiner Fasern ist gegenuber dem 
groben der Fasern der Commissura alba bemerkenswert (s. Fig. 4 und insbesondere Fig. 5). 

3. Commissura intracentralis dorsalis. Auch hier haben wir es mit einer aus 
durchweg ziemlich feinen Fasern bestehenden, in zwei, bisweilen drei Hauptzuge 
zerfallenden Commissur zu tun. Der eine dorsale Zug, welchen wir der Einfachheit halber 
den oberflachlichen nennen wollen, erstreckt sich vom Angulus internus des Dorsalhoms 
der einen Seite zu dem der andern Seite, den dorsalen Rand der grauen Commissur 
erstellend und damit einen dorsal warts konkaven Bogen bildend. Die Fasern scheinen 
vollig parallel zu laufen, bzw. sich unter sehr stumpfem Winkel zu kreuzen, dabei macht 
es den Eindruck, als ob es sich um Fasern aus den dorsalen Wurzeln handelte. An zahl- 
reichen Bildem wenigstens sieht man direkt Fasern aus dem medialen Abschnitt des 
Dorsalstranges in diese Commissur einstrahlen (s. Fig. 4 und 5). Auch Ziehen (1. c. 
S. 189) spricht von Fasern, welche aus der Commissura intracentralis posterior in das 
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Hinterhom eindringen, feraer schreibt er S. 196: „Bei der Betrachtung von Weigert- 
Schnitten fallen vor allem Fasem auf, welche aus der hinteren Commissur in das mediale 
Randgebiet des Hinterhoms eintreten und hier auf lange Strecken zum Teil bis zur 
Substantia Rolandi die tangentiale Richtung beibehalten." AuBer diesem, bisweilen 
sehr machtigen Teil der Commissura intracentralis dorsalis, sehen wir mehr lose Bundel 
ventral von dem erwahnten ziehen, welchen wir als tiefen Teil der Commissur bezeichnen 
wollen (vgl. Ziehen, 1 . c. S. 204, wonach im Conus medullaris des Menschen sich die 
Commissura intracentralis dorsalis ebenfalls in mehrere Bundel scheiden laBt). Dicht 
dorsal von der Substantia gelatinosa centralis ziehen die Fasern wieder besonders dicht, 
sie scheinen aus dem Zwischenteil zu stammen, zum Teil aber von der medialen Partie 
der Ventralhorner heraufzuziehen. 

Jakobsohn(i9) hat beim Menschen noch zirkular an der Peripherie des Riickenmarks 
verlaufende Fasern als „Fibrae arcuatae extemae des Riickenmarks" beschrieben, beim 
Hunde haben wir solche Fasem schon 
gesehen, bei der Ziege ist es uns je- 
doch nicht gelungen. Dagegen fanden 
sich regelmaBig Fasern, welche im Sep¬ 
tum dorsale medianum verliefen, an der 
grauenCommissurbeginnend, ungefahr 
bis zur halben Hohe des Dorsalstrangs 
aufsteigend. Nach Ziehe n ( 1 . c. S. 204) 
sollen sie, an der Commissura grisea dor¬ 
salis angelangt,groBtenteils indas gleich- 
seitige Hinterhorn abbiegen [vgl. auch 
Flechsig(io)S.76u.Jakobsohn(l.c.)J. 

Die Ventralwurzeln bieten 
nichts Besonderes; mit 2—5 Biindeln 
austretend haben ihre Fasern im all- 
gemeinen ein groBeres Kaliber als die 
der Dorsalwurzeln. AuBer ihnen trifft 
man noch eine groBe Zahl Fasern, 
welche mit den Fasern der Ventral¬ 
wurzeln wohl meis t nichts zu tun 
haben, an der medialen Flache des 
Ventralhorns aus- bzw. eintreten. 

Ebenso ziehen aus dem ganzen lateralen 
Rande des Ventralhorns und Seiten- 
horns Fasem, welche sich mehr oder weniger weit in den Seitenstrang verfolgen lassen. 

Von den Dorsalwurzeln scheinen einzelne Fasern unmittelbar in die Spitze des 
Dorsalhoms einzudringen. Von Fasern, welche aus den Dorsalstrangen in das Dorsal- 
horn einstrahlen, konnen wir folgencle Gruppen unterscheiden: 

t. Fasern, welche an dem medialen Rande des Dorsalhorns, zwischen Spitze und 
Angulus internus einstrahlen, hauptsachlich Fasern der Dorsalwurzeln; sie bilden Bundel 
von wechselnder Starke, in der Zahl von zehn und mehr. welche sich gegen die Peripherie 
hin im Burdachschen Strang vcrlieren. Ein Teil von ihnen bildet die Radiarbiindel 
der gelatinosen Substanz (s. oben). Der am Angulus internus eintretende, zu einem 
machtigen Bundel vereinigte Teil laBt sich gut bis zu den Clarkeschen Saulen verfolgen. 

2. Fasem, welche zwischen Dorsalhornwinkel und Septum medianum dorsale 
einstrahlen; im allgcmeincn feinere Bundel als die vorigen. Wie wir an Weigert- und an 
Bielschowsky-Praparaten feststellen konnten, ziehen sie hauptsachlich nach der Basis 
des Dorsalhorns, wo sie mit den Radiarfasern zusammentreffen. 

3. Fasern,welche in sparlicherZahl entlangdem lateralenRande desDorsalhorns ziehen. 

II. Br ustsegment: Der Querschnitt ist annahernd kreisrund, der dorsoventrale 

Durchmesser ubertrifft den horizontalen etwas. In diesem Niveau treten bereits 
u nzweifelhafte Atrophien auf. Der rechte Dorsalstrang ist besonders auf Kosten 
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Fig- 5 - Querschnitt aus dem V. Halssegment. Im¬ 
pregnation der Achsencylinder nach Bielschowsky. 
VergroBerung: Seibert Obj. II, Ok. I. 
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des Funiculus cuneatus sowohl im peripheren wie im zentralen Abschnitt gegenubcr dem 
linken deutlich verschmalert; dabei ist die Struktur vollig normal, es findet sich keine 
Vermehrung der Glia, und das Kaliber der Nervenfasem ist nicht verkleinert. Die graue 
Substanz ist im Bereich des Dorsalhoms auf der rechten Seite um ein geringes verkleinert, 
hingegen sind die Clarkeschen Saulen beiderseits gleich gut entwickelt. Die Zahl ihrer 
Ganglienzellen ergibt keine Differenz zwischen den beiden Seiten. Am Ventralhorn und 
am Seitenhom laBt sich ebenfalls kein Unterschied feststellen, weder am Gesamtumfang 
noch an der Zahl der Ganglienzellen. Von einer Verkleinerung der Zellen, von einem 
Verlust ihrer Fortsatze oder ihrer Tigroidsubstanz ist keine Rede. Die vorhandenen 
Zellen sind vollig normal. Eine Einteilung der Ventralhornzellen in Gruppen lafit sich 
nur gekiinstelt durchfiihren. Die intraspinalen Wurzeln sind beiderseits gleich. 

I. Br ustsegment: Der Querdurchmesser ist etwas groBer als der dorsoventrale. 
Die Asymmetrie der Dorsalstrange ist deutlicher, ebenso die der grauen Substanz, wo jetzt 
die Verkleinerung sich nicht mehr bloB auf das Dorsalhorn, sondem auch auf das 
Ventralhorn erstreckt. Eigentliche Gruppenbildung findet an den Ventralhornzellen 
nicht statt. Die Zahl der Ventralhornzellen ist rechts deutlich vermindert, ebenso ist 
die Zwischensubstanz etwas armer an Ganglienzellen. Die Zahl der Zellen der rechten 
Clarkeschen Saule scheint ebenfalls reduziert zu sein. Besonders hervorzuheben ist, 
daB gerade die groBeren Ganglienzellen geschwunden sind. Stru kturverander u nge n 
der Ganglienzellen. der Fasern und der Glia fehlen hier wie in samtlichen noch 
zu besprechenden Praparaten. An den intraspinalen Wurzeln finden sich noch keine auf- 
fallenden Unterschiede. Die extraspinalen Wurzeln zeigen rechts betrachtliche Atrophie. 

VIII. Halssegment (Ende der Halsanschwellung). Die gesamte rechte Rucken- 
markshalfte ist deutlich verschmalert. Der rechte Dorsalstrang betragt im zentralen 
Teil ungefahr die Halfte, im peripheren ungefahr drei Viertel von dem der linken Seite. 
Eine Verschmalerung des Ventral- und Seitenstranges ist vielleicht vorhanden. Die 
Atrophie der grauen Substanz hat noch mehr zugenommen, und zwar ziemlich gleich- 
maBig am Dorsal- und Ventralhorn. Das rechte Dorsalhorn ist auBerordentlich schlank, 
das Ventralhorn ist schmaler und kiirzer, der Faserfilz des Zwischenteils und des Ventral- 
horns ist rechts lichter. Die Zahl der Ganglienzellen, an denen deutlich eine medioventrale 
und eine dorsolaterale Gruppe abgegrenzt werden kann, ist betrachtlich vermindert, 
namentlich macht sich ein Ausfall der groflen Ventralhornzellen bemcrkbar. Die Atrophie 
der Clarkeschen Saulen ist wenig ausgesprochen (s. Tabeile). 
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Die Zahlung der Zellen der Clarkeschen Saule ist wegen der oft undeutlichen 
Abgrenzung eine sehr unsichere. Auch an den intraspinalen Wurzeln laBt sich nun eine 
auBerordentlich starke Atrophie erkennen. Querschnitte durch die extramedullaren 
Wurzeln ergeben, dafl die Fasern, Endo- und Perineurium vollig normal sind; also 
auch hier ergibt sich eine rein numerische Atrophie. 

VII. Halssegment (s Fig. 4). Der Dorsalstrang ist im peripheren wie im zen- 
tralen Abschnitt um mehr als die Halfte reduziert. Ventral- und Seitenstrang sind merk- 
lich verkleinert. Das Dorsalhom ist schlanker, und zwar ist der Kern des Dorsalhoms 
von der Atrophie noch mehr betroffen als die Substantia gelatinosa. Das ganze Dorsal- 
horn ist naher an das Septum dorsale medianum geruckt. Das Ventralhorn ist sowohl 
um ein Viertel seiner Lange kiirzer, als auch durchschnittlich schmaler. Vor allem ist 
seine laterale Ecke verkleinert. Die Gesamtverminderung betragt etwa ein Drittel. 
Es lassen sich foigende Gruppen Ventralhomzellen unterscheiden: eine ventrale innere, 
eine ventrale auBere und eine ventrale mittlere, und schlieBlich noch eine mehr diffuse 
zentrale Gruppe. 
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1243 891 518 220 


Wie vorstehende Tabelle ergibt, sind es insbesondere wieder die groBen Ganglien- 
zellen, welche ausgefallen sind, denn die Differenz der groBen Ganglienzellen betragt 
298 bei einer Differenz von 342 der Ventralhomzellen iiberhaupt. Da in diesem Niveau 
die Atrophie schon sehr ausgesprochen ist, so konnte man hoffen, in den Commissuren 
eine Atrophie zu finden. Es ist aber ebensowenig gelungen, eine Verkleinerung der 
Commissuren als eine solche der intracommissuralen Bundel festzustellen. Ventrale 
und dorsale Wurzeln sind durchschnittlich auf die Halfte geschwunden, die Zahl der 
Bundel der Wurzeln, wie die Starke der einzelnen Bundel ist bedeutend reduziert. 

VI. Halssegment: Die Asymmetrie der beiden Half ten hat ihre groBte Aus- 
dehnung erreicht. Die Dorsalstrange betragen im zentralen Teil ca. ein Drittel bis ein 
Viertel der gesunden Seite. Seiten- und Ventralstrang sind nicht betrachtlich verkleinert. 
Die graue Substanz ist rechts etwa um ein Drittel verkleinert, zeigt bedeutende Ab- 
weichungen von der normalen Gestalt und ist dem Zentralkanal in toto naher geruckt. 
Das Dorsalhom ist dunner und schlanker und gegen das Ventralhorn weniger deutlich 
abgesetzt, welches an seinem Ende nicht verbreitert ist, und vor allem seine ventro- 
laterale Ecke verloren hat. Von Gruppen konnen wir die namlichen unterscheiden wie 
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im vorhergehenden Segment, mit dem Unterschied, daB die zentrale Gruppe sehr stark 
entwickelt ist und sich auBerdem noch gegen die Basis eine etwas zerstreute Gruppe 
findet. 

Ventr.mittl.Gr. Zentr.Gr. Ventr. auB. Gr. Ventr.inn.Gr. BasaleGr. GroBeGangl.-Zell. 
1. r. 1. r. 1. r. 1. r. 1. r. 1. r. 

11 8 14 3 6 10 17 11 12 11 24 17 

6 12 11 7 64 5 3 16 9 24 17 

8 13 17 11 56 10 8 19 18 31 18 

4 9 14 12 7 3 11 8 16 8 23 15 

4 5 14 10 14 5 14 6 18 24 24 21 

12 15 7 11 8 9 3 24 22 34 12 

52 7 10 85 10 6 19 16 27 13 

4 7 9 9 14 5 8 5 17 10 19 15 

3 9 12 1 7 5 7 7 13 11 21 13 

6 6 t6 . 5 10 6 10 3 13 11 26 14 

52 73 129 75 88 57 101 60 167 140 253 155 

Auch hier ergibt sich hauptsachlich ein Ausfall der groBen Ganglienzellen; in 
einern Schnitt sind beinahe 10 groBe Ganglienzellen weggefallen (Differenz 98 auf 10 
Schnitte). 

V. Halssegment: Im groBen ganzen sind die Atrophieverhaltnisse ahnlich 
denen des vorigen Segments. Der Gesamtquerschnitt des Riickenmarks hat wieder 
etwas abgenommen. Wenn man das Septum dorsale intermedium als die Abgrenzung 
des Funiculus gracilis gegen den Funiculus cuneatus ansieht, so ergibt sich die Haupt- 
atrophie auf Kosten des Burdachschen Stranges, immerhin ist auch der Gollsche 
Strang betrachtlich betroffen. Die Ventralhornzellen zerfallen in folgende Gruppen: 
Eine ventromediale, ventrolaterale und ventrale mittlere Gruppe, eine zentrale Gruppe 
und eine zerstreute basale Gruppe. Auf der rechten Seite fehlt nun die ventrolaterale 
Gruppe so gut wie ganz. 
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Gesamtsumme der Ventralhomzellen links 890, 

„ „ „ rechts 704, 

also ein Minus von 186 Zellen auf 20 Schnitte. Die numerische Atrophie der Zellen 
beginnt somit bereits wieder abzunehmen. Das Weniger an Ganglienzellen kommt 
wiederum auf Rechnung der groBen Ganglienzellen (340—260 = 80), und zwar, wie 
schon erwahnt, durch Wegfall der ventrolateralen Gruppe. 

IV. Halssegment. Der Unterschied zwischen beiden Halften nimmt wieder ab. 
Im ventralen Seitenstrang ist keine Differenz bemerkbar; das Verhalten der Dorsal- 
strange ist ahnlich wie im vorhergehenden Segment. Das Dorsalhorn ist gerade noch 
merklich kleiner und liegt naher am Septum medianum. Die Ventralhomer sind gleich- 
groB. Die intraspinalen Wurzeln sind noch deutlich vermindert. Die Faserbiindel in 
der Mitte der Dorsalhombasis sind ebenfalls noch auffallend dunner. 
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Eine Differenz, namentlich auf Kosten der groBen Ganglienzellen, besteht also nicht mehr. 

III. Halssegment: Eine Asymmetrie der beiden Halften in toto ist nicht mehr 
wahrnehmbar. Der Dorsalstrang betragt im zentralen Teil ca. ein Drittel, im peripheren 
ca. zwei Drittel von dem der gesunden Seite. Das rechte Ventralhom ist etwas kurzer 
und plumper; das Dorsalhorn ist nur etwas schlanker, so daB man von einer Atrophie 
der grauen Substanz kaum mehr reden kann. Es findet sich keine Differenz in der Zahl 
der Ventralhomzellen beider Seiten, weshalb die Tabelle weggelassen ist. 

II. Halssegment: Der Gollsche Strang ist in seiner Gesamtheit verschmalert. 
Der zentrale Teil des Burdachschen Stranges fehlt geradezu, der periphere ist ver¬ 
schmalert. Eine Ansammlung der Ganglienzellen zu Gruppen ist in diesem wie im 
vorigen Segment wenig deutlich, der Nucleus N. accessorii tritt bereits auf. 

I. Halssegment: Am Querschnitt in seiner Gesamtheit fallt keine Asymmetrie 
auf; der Funiculus cuneatus ist noch etwas verkleinert, der einzige Teil, an dem wir eine 
Atrophie nachweisen konnen. 

Wir haben nun wieder etwas naher auf normale Verhaltnisse einzugehen. Im 
Weigert-Praparat wie im Karminpraparat hebt sich eine Kappe von dichter stehenden, 
dunkler gefarbten Fasem um das Dorsalhorn herum scharf ab, die spinale Quintuswurzel. 
Sie tritt zum erstenmal auf etwa am Ubergang des zweiten Halssegments in das erste. 
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in d et Spitze de» Dorsalhorns beginnend, um in kranialer Richtung zuzunehmen. 
Ail dcL8 Dorsalhortl sich anschmiegend dehnt sich dieses Feld medial- und lateralwarts 
aus, so daB es (im Bereich des I. Fialsnerven) am Angulus externus des Dorsalhorns 
beginnt, allmahlich sich verbreitert, dann den ganzen Raum zwischen Peripherie und 
Dorsalhorn ausfvillend bis zur Mitte zwischen innerem Winkel und Spitze des Dorsal¬ 
horns zieht. Durch die dorsale Wurzel wird die Kappe geteilt in ein mediates dreieckiges 
und ein laterales mehr halbmondformiges Feld. In dem etwas dunkler tingierten Goll- 
schen Strang finden sich bereits einzelne Ganglienzellen. In diesem Niveau sieht man 
auch bereits Pyramidenfasem zu beiden Seiten der F'issura ventralis emporsteigen, um 
die Commissura alba verdeckend sich zu kreuzen. Das Bundel ist noch zu schmachtig, 
um gut verfolgt werden zu konnen. 

Eine Gliederung des Dorsalhorns in einen Kopf und einen Hals in der ausge- 
sprochenen Weise wie beim Menschen findet sich bei der Ziege und dem Schafe nicht. 
Der Burdachsche Kern ist in Form eines in die weiBe Substanz hinausragenden Zipfels, 
Processus cuneatus, medial vom Angulus internus angedeutet. (Eine Identifizierung des 
Angulus internus mit dem Processus cuneatus, wie sie Ziehen (49) in der Legende zu 
einer Abbildung der Pyramidenkreuzung beim Schafe vomimmt, halten wir fur nicht 
gerechtfertigt.) AuBerdem finden sich hier in der groBen Commissur zahlreiche Ganglien¬ 
zellen zu einem mehr oder weniger deutlich abgegrenzten Kern vereinigt. Wir glauben 
sie dem Burdachschen Kern hinzurechnen zu diirfen. Von einem Bischoffschen 
Kern (4) (medianer Teil des Ncl. fun. gracilis) ist noch nichts zu sehen. Ventral vom 
Processus cuneatus noch etwas fiber der Hohe des Zentralkanals findet sich ein meist 
wohlumschriebener Kern, nach Ziehe n (Handbuch der Anatomie: Nervensvstem),,Deans 
falschlich sogenannter Accessoriuskern". Nach seiner Lage und seinem Verhalten zu 
den einstrahlenden Dorsalstrangsfasern mochten wir den Kern als eine Fortsetzung der 
Clarkeschen Saule aussprechen, es zieht namlich jenes kraftiee, am Dorsalhornwinkel 
aus dem Burdachschen Strang einstrahlende Bundel gegen diesen Kern. Der Nucleus 
N. XI liegt lateral und etwas ventral von dem eben erw'ahnten Kerne; von ihm aus steigen 
Bundel des N. accessorius durch die Formatio reticularis schief dorsalwarts auf und ziehen 
gerade am auBeren Winkel des Dorsalhorns vorbei in den Seitenstrang hinaus. Die 
Formatio reticularis ist hier sehr reich an Ganglienzellen (Zellen des Nucleus N. acccssorii ?), 
in der Nahe des Angulus externus schiebt sich eine Insel weit in den Seitenstrang hinaus, 
so daB man mit Recht von einem Processus reticularis sprechen kann. Im Ventralhom 
treten die Ganglienzellen haufig zu ganz geschlossenen Gruppen zusammen; am kon- 
stantesten und machtigsten ist eine zentrale Gruppe; eine ziemlich konstante ist die 
an der Spitze des Ventralhorns, wahrend die dorsolaterale und mediale Gruppe ziemlich 
unsicher sind. Die Zahlung der Ganglienzellen ergibt natiirlich keine Differenz mehr. 

Verlangertes Mark. In der Nahe der starksten Pyramidenkreuzung (Beginn der 
Olive) haben wir folgendes Bild: Die Go 11 schen Kerne sind kraftig entwickelt und stehen 
nur durch eine schmale Briicke mit dem iibrigen Grau in Verbindung. Die Abgrenzung 
zwischen Gollschem und Burdachschem Strang ist scharf. Ein ,,Bischoffscher 
Schwanzkern" ist vorhanden, und zwar in derselben Lage, in der ihn Ziehen (49) beim 
Schafe abbildet, und wie er sich auch auf der Figur von Dexler und Margulies (8) 
findet. Ahnlich dem Processus cuneatus ist er, genau in der Mediane, eine Fortsetzung 
der grauen Substanz, welche in das Septum dorsale medianum hinausragt und aus welcher 
markhaltige F'asern im Septum medianum ahnlich den oben erwahnten Septuinfasern 
gegen die Gollschen Kerne ziehen. Lateral vom B urdachschen Kern findet sich ventral 
vom inneren Dorsalhornwinkel ein bisweilen scharf abgegrenzter, kreisrunder bis ovaler 
Kern, aus ziemlich kleinen Zellen bestehend, welcher von den aus dem Funiculus cuneatus 
einstrahlenden Fasern eingeschlossen. bisweilen aber auch iiberdeckt wird. Wahrschein- 
lich gehoren diese Zellen noch zum Burdachschen Kern. Die Substantia gelatinosa des 
Dorsalhorns hat noch an Ausdehnung zugenommen, ihre Radiarbundel lassen sich in 
die spinale Trigeminuswurzel verfolgen. Das urspriingliche Ventralhom ist beinahe 
ganz zu reticularer Substanz geworden. An seinem lateralen Rande ist eine groBere 
Anhaufung von Ganglienzellen und ebenso an seinem medialen Rande, wo die Zellen in 
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Nestem beisammen sitzen. Im Seitenstrang tritt der Nucleus funiculi lateralis auf, 
lateral und dorsal von den Pvramiden finden sich die Anfange der Oliven. Lateral von 
dem etwas oberhalb der Mitte des Schnittes gelegenen Zentralkanal, direkt unterhalb 
des Processus cuneatus findet sich ein ziemlich umfangreicher Kern, wohl zum Nervus 
accessorius gehorig. Die intrazentralen Comniissuren sind auch hier vorhanden, wenn 
auch nicht in der typischen Anordnung wie im Ruckenmark. Die vorhin erwahnten, 
in der Ventralhornspitze liegcnden Zellen diirften nach unseren Bildem zum Kerne des 
N. hypoglossus gehoren, dessen Biindel man seitlich von dem Anfang der Oliven kurz 
vor ihrem Austritt schief oder fast quer geschnitten findet. 

Gehen wir bei der Betrachtung der Pyramidenkreuzung von den Pyramiden aus, 
welche bei der Ziege von ziemlich bescheidenen Dimensionen sind, so sehen wir neben 
den quergetroffenen Biindeln der Pyramiden auch leicht schief getroffene, von denen 
dann ziemlich starke Faserbundel entlang der Mediane aufsteigen, um sich an der Stelle 
der Commissura alba zu kreuzen. Diese aufsteigenden Faserbundel setzen sich aber nicht 
bloB aus Pyramidenfasern zusammen, sondern, wie an Weigert-Praparaten schon zu 
sehen ist, auch aus Fasern von den Oliven. Dazu kommt noch, daB die Kreuzung unter- 
mischt ist mit der Commissura alba, die Oliven zwischenschicht ist durchsetzt von zahl- 
reichen, querverlaufenden Fasern. So kann man Fasern verfolgen, welche aus der Ventral- 
homspitze im Bogen medial abwarts und dann eine Strecke horizontal ziehen, um dann 
wieder aufwarts zu gehen und sich in die Pyramidenkreuzung einzusenken. Der weitere 
Verlauf der von der Kreuzung wieder auseinanderstrahlenden Fasern laBt sich nur zum 
Teil mit Sicherheit an unseren Praparaten feststellen. Es unterliegt gar keinem Zweifel, 
daB ein groBer Teil, oft weit iiber die Halfte der Fasern, in die Formatio reticularis zieht, 
und zwar bald auf dem kiirzesten Wege fast horizontal, wenn sie in die ventrale Partie 
derselben gehen, oder schief, mehr oder weniger gebogen zu den weiter dorsal gelegenen 
Abschnitten. Letztere Fasern ziehen durch den Accessoriuskern bald medial oder lateral 
an ihm vorbei. Ein weiterer Teil der Fasern mit den eben erwahnten anfangs vereint, 
geht an die Basis des Processus cuneatus, oder mehr lateral zu dem Angulus internus 
des Dorsalhornes. Auf vielen Schnitten erweckt es den Anschein, als ob diese Fasern 
in den Burdachschen Strang ziehen. Ein ganz kleiner Rest steigt von der Kreuzung 
aus beinahe senkrecht auf; man findet seine zarten, nur kurz getroffenen Faserbundel 
zu beiden Seiten der Substantia gelatinosa centralis zerstreut. Sie sind es, welche zu- 
weilen die Commissura intracentralis ventralis verdecken. Ob sie zu den Pyramiden- 
fasem oder bereits zur Schleife gehoren, laBt sich auf Grund unserer Praparate nicht 
sagen. 

Es ist noch zu erwahnen, daB iiber die Lage und GroBe der Pyramidenbahnen bei 
der Ziege zwei widersprechende Angaben bestehen. Ziehen (49) gibt die Lage der 
Pyramiden in den Burdachschen Strangen an, eine Pyramidenvorderstrangbahn be- 
stehe nicht. Nun ist die Methode, deren sich Ziehen bediente, immerhin sehr unsicher, 
wie schon Dexler und Margulies (8) hervorgehoben haben. Ziehen sagt: „Betrachtet 
man beim Schafe einen Schnitt durch das oberste Halsmark, welcher zum Beispiel mit 
Urankarmin gefarbt ist, so fallt beiderseits vollig symmetrisch schon dem unbewaffneten 
Auge ein Feld auf, welches sich ebensoscharf durch dunklere Farbung abhebt, wie etwa 
ein Degenerationsfeld im pathologisch veranderten Riickenmark/* Auf Grund dieses 
tinktoriellen und strukturellen Verhaltens beschreibt Ziehen die Pyramidenbahn als 
ein Biindel medial vom Dorsalhorn. In seiner Figur gibt er nun mit denselben zeich- 
nerischen Mitteln, namlich ebenfalls durch Punktierung, ein Feld an, welches sich lateral 
an das Dorsalhorn anschmiegt, und bezeichnet es als Quintuswurzel. Auf Grund unserer 
beiden Serien konnen wir feststellen, daB im mikroskopischen Bilde dieses lateral vom 
Dorsalhorn liegende Feld sich in nichts von dem medialen unterscheidet. Lediglich nach 
ihrem farberischen Verhalten betrachtet, mussen beide Felder ein- und derselben Bahn 
angehoren, deshalb sprachen wir oben von einem Mantel gleich ausseliender Fasern, 
welche im Bereich des I. Halsnerven durch die dorsale Wurzel in einen medialen und 
lateralen Teil, d. h. in Ziehens Pyramidenbahn und Ziehens aufsteigende Trigeminus- 
wurzel sich teilen laBt. Im Niveau der Pyramiden jedoch fanden wir keine Abgrenzung 
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in einen lateralen und medialen Teil. Wenn wir also feststellen konnen, einmal, daB die 
Ziehensche Pyramidenbahn sich im Bilde nicht unterscheidet von der Trigeminus- 
wurzel, weiterhin, daB dieser Fasermantel um das Dorsalhom sich kaum unter das 
I. Cervicalsegment kaudalwarts verfolgen laBt, so liegt es am nachsten, das ganze Feld 
als Trigeminuswurzel aufzufassen. Wir glauben dazu um so mehr berechtigt zu sein, 
als Dexler und Margulies auf Grund zahlreicher Durchschneidungs- und Exstirpations- 
versuche mit Hilfe der Marchi-Methode wesentlich andere Verhaltnisse fur die Pyramiden¬ 
bahn des Schafes und der Ziege erhalten haben. Sie fanden einmal, daB eine Pyramiden- 
vorderstrangbahn, wie sie der Mensch besitzt, nicht besteht. Dagegen verlaufen in den 
schon erwahnten, ventralen intracommissuralen Bundeln corticospinale Fasem. Des 
weiteren beschreiben sie ein dorsales intracommissurales Bundel, in dem die gekreuzten 
und ungekreuzten Fasem der Pyramidenbahn verlaufen. Wir mochten dazu bemerken, 
daB sich dorsale intracommissurale T angsbundel am normalen Praparate nicht abgrenzen 
lassen. Die Hauptmasse der Pyramidenfasem aber sahen sie in die Formatio reticularis 
eindringen und anscheinend in dieser absteigen; dabei ist bemerkenswert, daB alle 
Versuche ziemlich ubereinstimmend eine auffallende Kurze der Pyramidenbahn ergeben 
haben, sie enden namlich schon in der Halsanschwellung. Da die Pyramidenbahn bei 
der Ziege funktionell eine etwas andere Rolle spielen durfte als beim Menschen, insofem 
die Bewegungen weniger von der GroBhirnrinde aus beherrscht werden als beim Menschen 
(wofur auch die Dexler-Marguliesschen Versuche mit Verletzung der Hemispharen 
schone Belege bilden), so sind die von Dexler und Margulies erhobenen Befunde 
auch nicht unverstandlich. 

Um nun die Faserverhaltnisse in diesem Schnitte vollends zu schildem, sind 
machtige Fasermassen zu erwahnen, die neben den schon besprochenen in die Substantia 
gelatinosa eintretenden Fasem aus dem Dorsalstrang gegen den Angulus intemus und 
gegen den Processus cuneatus facherartig zusammenstrahlen und das Bild insofem 
komplizieren, als Ziige von ihnen mit einem Teil der ebenervvahnten Pyramidenfasem 
zu Bundeln zusammentreten, was ja Ziehen veranlaBt hat, die Pyramidenbahn in die 
Hinterstrange zu verlegen. Vergleicht man die Menge der aus dem Futiiculus cuneatus 
einstrahlenden Fasern mit der Zahl der aus der Pyramidenkreuzung in diese Gegcnd 
kommenden Fasern, so ergibt sich, daB jedenfalls der groBte Teil dieser Fasern nicht 
den Pyramiden angehoren kann. 

Fur die Betrachtung unseres Falles ergibt sich jedenfalls, daB wir eine auf¬ 
fallende Atrophie der Pyramidenbahnen kaum erwarten konnen. Selbst wenn eine 
solche stattgefunden hat, so durfte deren Nachweis schwer fallen, weil nach Dexler 
und Margulies die Kreuzung nur eine teilweise ist und somit eine Verkleinerung 
auf beiden Seiten stattfindet. Dabei ist noch nicht klargestellt, ob ein groBerer 
oder kleinerer Teil der Fasem kreuzt. An unseren Querschnitten durch die Medulla 
oblongata des Perobrachius oberhalb der Pyramidenkreuzung sieht man zwischen 
den beiden Seiten keine Differenz. Aber auch beim Vorhandensein einer solchen 
miiBten wir uns daran erinnern, daB beim Menschen starke Asymmetrien gar nicht 
seiten sind, ohne daB dafiir in einer MiBbildung einer GliedmaBe eine Erklarung 
bestiinde. « 

Wir verfolgten den Tractus costicospinalis von der Kreuzung bis in die kau- 
dalen Vierhugel, ohne daB wir eine Atrophie auf einer Seite hatten nachweisen 
konnen. 

Langsschnitte durch ein Stuck Halsanschwellung ergaben folgende Befunde 
im Bereich der dorsalen Halfte: 

1. Verschmalerung der rechten Dorsalstrange auf ca. ein Drittel. 

2. Differenzen in Zahl und Starke der Bundel der eintretenden intra- wie 
extramedullaren Spinalwurzeln. 
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3. Das rechte Dorsalhom ist verkleinert, insbesondere auch sein Kern armer 
an Fasem. 

An der ventralen Halfte: 

1. Verkleinerung der Columna grisea ventralis. 

2. Verminderung der Zahl der Ventralhomzellen. 

3. Atrophie der ventralen Wurzeln. 

Ergebnis. 

Aus den in der Literatur niedergelegten Fallen und unter Beniitzung unseres 
Befundes lassen sich die Veranderungen des Nervensystems bei Defektbildung der 
GliedmaBen, bei Amelie, Peromelie und Perodaktylie folgendermaBen zusammen- 
fassen: 

a) Riickenmark. 1. Schwund, d. h. Diinnersein der peripheren 
Nerven (Tiedemann, Gurlt, Troisier, Davida, Edinger, Variot, Klippel 
et Bouchet, Grynfeldt, wir.) Mikroskopisch stellten Klippel et Bouchet 
eine Verminderung der Zahl der Fasem fest. 

2. Schwund der Riickenmarkswurzeln, welche die miBbildete Glied- 
maBe versorgen, und zwar Abnahme sowohl der Zahl als auch der Dicke der ein- 
zelnen die Wurzeln zusammensetzenden Faden. Dieselbe Atrophie findet sich auch 
am intramedullaren Teil der Wurzeln (Tiedemann, Davida, Edinger, Souques 
et Marinesco, wir). Direkt negiert wird dieser schon dem unbewaffneten Auge 
wahmehmbare Schwund auffallenderweise von Troisier. Mikroskopisch erweist 
sich der Schwund in samtlichen untersuchten Fallen als eine einfache Atrophie, 
d. h. eine bloBe Verminderung der Anzahl der Fasem, ohne Zerfall von Mark- 
scheiden und ohne Wucherung des Bindegewebes. 

3. Schwund der Spinalganglien, makroskopisch und mit Hilfe der Lupe 
festgestellt von Davida. Weitere Untersuchungen iiber eine etwaige Beteiligung 
der Spinalganglien am Schwunde liegen nicht vor. 

4. Verschmalerung der gleichseitigen Hals - bzw. Lende nanschwel- 
lung; festgestellt von Serres, Tiedemann, Troisier, Edinger, v. Kahlden, 
Souques et Marinesco und von uns. Von Davida und von Jean wird eine 
solche Verschmalerung verneint, wahrend Troisier die Verkleinerung am Riicken- 
mark in toto nicht, hingegen am Querschnitt (49 : 52) deutlich nachweisen konnte. 
David as und Jeans negative Angaben besagen wenig, da beide nur makroskopisch 
untersucht und anscheinend keine Querschnitte angefertigt haben. Wenn Martin 
et Letule bei ihrem Fall von MiBbildung samtlicher GliedmaBen nichts gefunden 
haben, so liegt fur uns die Annahme sehr nahe, daB wohl eine Atrophie bestanden 
hat, aber wegen der Symmetric nicht ohne weiteres bemerkt wurde. Konnte doch 
Tschernischoff 1 ) an einem Amelus eine sehr starke Atrophie dadurch nach¬ 
weisen, daB er das Riickenmark mit vier anderen von normalen, gleichalterigen 
Kindem verglich. 

Wenn also die Atrophie der Wurzeln und die Verschmalerung der gleich¬ 
seitigen Riickenmarkshalfte unter Atrophie sowohl der weiBen wie der grauen Sub- 


*) Von einer weiteren Verwertung der Falle Tschernischoffs glaubten wir absehen zu 
mussen, da sie viel zu kompliziert sind. 
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stanz als vollig gesicherte Befunde gelten konnen, so gehen die Angaben iiber die 
Art dieser Atrophien immerhin an einzelnen Punkten noch auseinander. 

Um mit der Atrophie der weiBen Substanz zu beginnen, so widersprechen 
sich die Angaben darin, welcher Strang am meisten atrophisch ist. Eine deutliche 
Verkleinerung der Dorsalstrange wurde konstatiert von Troisier, und zwar in dem 
BurdachschenStrange bis hinauf in die ,,region sousbulbaire"; ferner vonEdinger, 
von Souques et Marinesco bis ins verlangerte Mark; schlieBlich noch von uns 
starke Atrophie des B urdachschen, weniger ausgesprochene des Gollschen Stranges 
bis in das I. Cervicalsegment. v. K a hi den und Edinger fanden Verkleinerung 
des Vorderstrangs, Troisier und v. Kahlden Verkleinerung des Seitenstrangs, 
wir fanden an der Stelle der ausgepragtesten Atrophie (VI. Halsnerv) ebenfalls 
eine leichte Verschmalerung des Ventral- und Seitenstranges. Merkwiirdigervveise 
fand v. Kahlden keine Differenz der Hinterstrange, iiberhaupt keine Differenz 
der weiBen Substanz will Variot gefunden haben. Wenn man von den beiden letzt- 
erwahnten Befunden absieht, so bietet sich ubereinstimmend die Hauptatrophie in 
dem Dorsalstrange, mehr oder weniger ausgesprochen in dem Seiten- undVentralstrang 
dar. Da die Dorsalwurzeln der kaudalen Segmente ihre Fasem im medialen Teil des 
Dorsalstrangs, die weiter kranial eintretenden Dorsalwurzeln ihre Fasem lateral davon 
aufwarts senden, so diirfte bald mehr der Gollsche, bald mehr der Burdachsche 
Strang von der Atrophie ergriffen sein, je nachdem die Becken- oder die Brustglied- 
maBe verstummelt ist. In den genauer untersuchten Fallen sind immer die Brust- 
gliedmaBen von der MiBbildung betroffen, so daB wir die zu erwartende Atrophie 
des Gollschen Stranges bei Intaktsein des Burdachschen nicht verzeichnen konn- 
ten. Die Verschmalerung der weiBen Substanz setzt bei Fehlen der BrustgliedmaBe 
am Gbergang vom Brust- in das Halsmark eben merklich ein, um in der Mitte der 
Halsanschwellung ihren groBten Grad zu erreichen; die Verschmalerung des Ven¬ 
tral- und Seitenstranges nimmt in kranialer Richtung schnell wieder ab, wahrend die 
Verkleinerung des Burdachschen Stranges mehr oder weniger deutlich ausgepragt 
bis zum verlangerten Mark zu verfolgen ist. Bei dieser Verschmalerung der weiBen 
Substanz ist nun besonders hervorzuheben, daB es sich um eine reine Atrophie 
handelt in dem Sinne, daB keine Spur von Sklerosierung, Markschollen, zelliger 
Infiltration zu finden ist, sondern einfach ein Weniger eines vollig normalen Ge- 
webes. Soweit Bilder einer Wallerschen (cellulifugalen, sekundaren) Degeneration 
gefunden wurden (Fall von Souques et Marinesco), so standen sie offensichtlich 
in keinem Zusammenhang mit diesen Veranderungen, worauf schon ihre Bilateralitat 
hinwies. 

Die Befunde an der grauen Substanz stimmen auch nicht ganz iiberein. 
Eine deutliche Verkleinerung des Dorsalhorns und Ventralhorns, einen Wegfall des 
Seitenhorns, mehr oder weniger betrachtliche Abweichungen von der normalen Kon- 
figuration der Homer, insonderheit des Ventralhorns wurde allgemein konstatiert 
(Troisier, Pick, Edinger, Variot, v. Kahlden, Tschernischoff, Souques 
et Marinesco, Klippel et Bouchet). Diese Verkleinerung der grauen Substanz 
ist am starksten in den Segmenten, von welchen die weggefallenen Teile, besonders 
die Muskeln, zu versorgen waren. In diesen Segmenten laBt sich in alien eingehender 
untersuchten Fallen (Troisier, Pick, Edinger, v. Kahlden, Souques et 
Marinesco, wir) eine Atrophie der Ganglienzellen des Ventralhorns nachweisen, 
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und zwar bald mehr oder weniger diffus, auf alle Gruppen sich erstreckend, bald 
mehr eine einzelne Gruppe betreffend; so konnten wir einmal im V. Cervicalsegment 
volliges Fehlen der ventrolateralen Gruppe konstatieren. Zur Lokalisation der 
fehlenden Muskeln im Riickenmark hat zuerst Edinger seinen Fall verwendet. 
Doch hat die Untersuchung solcher Falle fur die Frage, welche Zellgruppen einem 
bestimmten Muskel zugeordnet sipd, wenig beigetragen, weil in den meisten Fallen 
gleich zu viele Muskeln und damit auch zu viele Zellen ausfielen. Dann ist nach 
einer extrauterinen Amputation die degenerierende Zelle mit der Nisslschen Me- 
thode nachweisbar, somit die Lokalisation direkt sichtbar [Sa no (38), van Ge- 
huchten et de Neef(n) u. a.], wahrend die Feststellung des Sitzes vollig ge- 
schwundener Zellen durch Vergleichung mit der gesunden Seite schon erheblich 
schwieriger ist. So muBten auch wir in unserem Falle darauf verzichten, die Lokali¬ 
sation bis in die Einzelheiten zu verfolgen. Doch ist man zur sicheren Annahme 
berechtigt, daB die fehlenden Zellen den Zellen entsprechen, welche bei extrauteriner 
Amputation der retrograden Degeneration verfallen, d. h. eben immer denjenigen 
Zellen, welche die entfemte GliedmaBe bzw. GliedmaBenteile innervieren. 

Nur in einem Punkte besteht ein Widerspruch. Wenn die einen Autoren 
(Troisier, Souques et Marinesco, Klippel et Bouchet) konstatieren, daB 
zwar das Ventralhom kleiner ist, die Ganglienzellen in demselben aber nicht diinner 
stehen, und weiterhin ausdriicklich betonen, daB die vorhandenen Ganglienzellen 
vollig normal sind, geniigend lange Fortsatze in normaler Zahl, sowie normale 
Tigroidsubstanz besitzen, also lediglich numerische Atrophie aufweisen, wurde 
andererseits von Edinger und von v. Kahlden eine Schrumpfung, eine Armut 
an Fortsatzen und Mangel der Tigroidschollen gefunden 1 ). Eine Wucherung der 
Glia, eine Vermehrung der Kerne wurde nie festgestellt. Es fehlen also jedenfalls 
alle Zeichen einer Entziindung. 

t)ber das Verhalten der Ganglienzellen des Dorsalhorns lassen sich keine An- 
gaben machen. Eine exakte Zahlung dieser verhaltnismaBig kleinen und sparlichen 
Zellen ist mit betrachtlichen Schwierigkeiten verkniipft und auch uns nicht gelungen. 
Es ist auch Atrophie der Clarkeschen Saulen gefunden worden; auch wir glaubten 
in einem Segmente eine solche verzeichnen zu konnen, aber wegen der oft mangel- 
haften Abgrenzung der Gruppe ist eine Atrophie wohl selten mit Sicherheit nach- 
zuweisen, wenn sie auch anzunehmen ist (vgl. unten den Befund bei extrauteriner 
Amputation). 

b) Nach Veranderungen im verl&ngerten Mark und in der Briicke haben 
wir eifrig gesucht, sind jedoch nicht gliicklich gewesen: Wie schon erwahnt, ist es 
uns nicht einmal gelungen, die Atrophie der Dorsalstrange mit Sicherheit in der 
Medulla oblongata festzustellen; von einer Atrophie der sensiblen Endkeme, speziell 
des Nucleus funiculi cuneati, wie sie Souques et Marinesco sahen, haben wir 
nichts gefunden (auch Tschernischoff fand in Fall I und II den Burdachschen 
Kern der entsprechenden Seite stark verkleinert und beide Gollsche Kerne sehr 

!) Dieses Auseinandergehen der Befunde darf vielleicht mit der Methode erklart werden. 
Bei Chromfixation und Farbung mit Karmin linden sich nicht selten vereinzelte Zellen im ganz 
normalen Riickenmark, welche ein etwas pathologisches Aussehen haben. Ebenso finden sich 
Zellen mit wenig oder gar keinen deutlichen Fortsatzen, was wohl mit der Schnittebene zu- 
sammenhangt. 
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klein). Ebensowenig konnten wir an den Oliven oder an den Kleinhimschenkeln 
eine Atrophie finden. 

c) Auch im Kleinhim, dem fiir die Bewegung so auBerordentlich wichtigen 
Organ, fanden wir nichts. Es ist wohl moglich, daB in unserem Falle die zu der 
verkummerten GliedmaBe in Beziehung stehenden Teile des Kleinhims atrophisch 
waren. Wenn wir den etwaigen Schwund nicht finden konnten, so liegt dies an dem 
Bau des Organs. Bei vier bzw. acht groBen, nicht scharf abgegrenzten Kemen 1 ) 
und einer wenig symmetrischen Rinde, bei der GroBe des Kleinhims, wo uns zur 
Orientierung iiber Symmetric nicht wie am Riickenmark ein Septum dorsale me- 
dianum und eine Fissura ventralis zu Gebote stehen, sind geringe Grade einer reinen 
Atrophie nicht nachzuweisen. Es ist interessant, ob der Befund von Klip pel et 
Bouchet, namlich Fehlen des gleichseitigen Nucleus dentatus, durch kiinftige 
Untersuchungen als bei diesen MiBbildungen haufiger vorhanden erwiesen werden 
wird; in unserem Falle war der Nucleus dentatus vorhanden und anscheinend auch 
nicht verkleinert. 

d) An den GroBhirnen, die nur von Fallen von Perobrachie des Menschen 
stammen, wurden Veranderungen gefunden von 

1. Gowers (14), Verkleinerung der Mitte der gekreuzten hinteren Zentral- 
windung (,.ascending parietal gyrus“), was mit den Reizversuchen Ferriers, hin- 
gegen nicht mit denen Hitzigs bei Innuus rhesus und den neueren von Sherring¬ 
ton and Gruenbaum beim Schimpansen, femer F. Krauses beim Menschen, 
welche wie Hitzig das Armzentrum in der vorderen Zentralwindung fanden, und 
nach denen die hintere Zentralwindung durch schwache Strome gar nicht erregbar 
ist, iibereinstimmt. 

2. Edinger (9) an der vorderen und hinteren Zentralwindung der gekreuzten 

Seite. 

3. Bastian and Horsley (1) an der hinteren Zentralwindung. 

4. Moorhead (33) ebenfalls an der hinteren Zentralwindung, welche er zu 
der Sensibilitat des Armes in Beziehung bringt. Negativen Befund hatte Variot (46). 
Wie daraus hervorgeht, liegen die Verhaltnisse keineswegs klar; das motorische 
Armzentrum von Sherrington and Gruenbaum ist nur im Falle Edingers 
nachweisbar atrophisch. Im allgemeinen scheint von der sensomotorischen Region 
mehr die sensorische Partie — hintere Zentralwindung — betroffen zu sein. Soweit 
von den genannten Autoren die atrophische Rindenpartie auch mikroskopisch unter- 
sucht wurde, fanden sich vollig normale Verhaltnisse. 

War es schon eine aussichtslose Sache, bei unserer Ziege nach Atrophie einer 
Pyramide zu suchen, so lag es von vomherein nahe, daB der Nachweis einer atro- 
phischen Rindenpartie kaum gelingen wurde. Marcacci(29) stellte beim Schafe 
im Gyrus praecruciatus ein Feld fest, von dem aus durch Reizung eine einfache 
Bewegung des Vorderbeins zu erhalten war. Ziehen (51) erhielt beim Schafe vor 
und hinter dem Sulcus cruciatus Bewegungen der BrustgliedmaBen; es kann also 
keinem Zweifel unterliegen, daB um den S. cruciatus herum das motorische Rinden- 
feld des Schafes und damit wohl auch der Ziege liegt. Wenigstens fand Brodmann 

x ) Weidenreichs (47) Angaben iiber die Kerne des Kleinhims konnen wir bei der Ziege 
bestatigen, doch mochten wir betoncn, daB die Abgrenzung der drei Teile seines lateralen Kerns 
immerhin Schwierigkeiten macht. 
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(5) die Area giganto pyramidalis der Ziege in der Hauptsache auf der Mantelkante 
und in ihrer Umgebung gelegen, als ein streifenformig und horizontal gerichtetes 
Feld, welches nach hinten genau bis zum Ramus transversus sulci coronalis reicht 
und nach vom sich bis zum S. praesylvius ausdehnt. Makroskopisch fanden wir 
keine Differenz zwischen diesen Windungen der beiden Seiten, unsere mikro- 
skopischen Praparate von dieser Stelle ergaben weder Schwund der Fasem noch 
der Zellen und keinerlei Veranderung der iibrigen Struktur. 


Entstehung der MiBbildung. Die Art der Beziehungen zwischen den Ver- 
anderungen am Nervensystem und der Defektbildung der GliedmaBen. 

Sehr verschieden sind die Theorien, mit denen die einzelnen Autoren ihre 
Befunde erklaren, soweit sie iiberhaupt naher darauf eingehen. Serres (40) weist 
iiberall auf die Beziehungen zwischen Wachstum der Arterien und der von ihnen ver- 
sorgten Organe hin und dehnt diese Beziehungen namentlich auf das Nervensystem 
aus. Er will z. B. die Abhangigkeit des Kleinhirns von dem Wachstum seiner Ar¬ 
terien vergleichend embryologisch beweisen, dann aber auch mit Hilfe von MiB- 
geburten. Daraus kann man schlieBen, daB er die Ursache der formalen Entstehung 
der MiBbildungen in einer Schadigung des Arteriensystems erblickte, z. B. ( 1 . c. 
S. 108): ,,Les embryons priv6s des membres inferieurs ou post6rieurs le sont aussi 
de l’artere qui s’y distribue; il en est de meme des membres sup£rieurs.“ Jeden- 
falls hatte Serres keinen trophischen EinfluB des Nervensystems auf die Ausbil- 
dung der GliedmaBe im Auge. 

Ganz ausfiihrlich behandelt Troisier ( 1 . c.) die Entstehung seiner MiBbildung. 
In der Hauptfrage handelt es sich um eine primare MiBbildung des Riickenmarks, 
und ist die Verkiimmerung der Hand das Sekundare; oder ist die Hand zuerst ge- 
schadigt, und daraufhin der korrespondierende Teil des Riickenmarks atrophiert? 
entscheidet er sich fiir eine Agenesie der Hand und laBt daran anschlieBend eine 
Hemmung in der Entwicklung der entsprechenden Teile des,Riickenmarks eintreten. 
Dabei will er an der Beschaffenheit der miBbildeten GliedmaBe erkennen, ob es sich 
um eine Agenesie der Extremitat oder um eine Amputatio spontanea, eine Ab- 
schniirung handelt. Das Fehlen einer Narbe, die Anwesenheit verschiedener An- 
hangsel, die Auftreibung der distalen Epiphysen von Radius und Ulna gelten ihm 
als Kriterien der Agenesie. Aber nicht nur auf Grund der Befunde am Stummel 
glaubt er eine Agenesie, besser vielleicht Hypoplasie, im Riickenmark annehmen 
zu miissen, sondern gerade der Riickenmarksbefund scheint ihm auf Agenesie der 
GliedmaBe hinzuweisen, insofem er nur eine Verminderung der Zahl der Elemente 
(,,atrophie num6rique“), keinerlei Degeneration finden konnte. ,,Nous ne pouvons 
invoquer ici aucun processus de destruction et nous ne voyons qu’un m6canisme 
qui puisse rendre compte des modifications subits par la moelle 6pini£re, c’est Tag6- 
n6sie des 616 ments nerveux, U 6 e intim&nent et probablement consecutive k Tarret 
de d£veloppement de la portion correspondante du membre thoracique, k moins 
qu’elle ne soit la d^pendance de la cause meme de la monstruosite." 

Gerade umgekehrt erklart Leyden (28) den Troisierschen FaU: ,,Ich halte 
es fur wahrscheinlich, daB der kasige Herd in der linken Seite des Bulbus die Ur¬ 
sache einer Hemiplegie und der zuriickgebliebenen Entwicklung war. Fiir diese 
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Deutung spricht, wie ich glaube, der folgende Fall, welcher auf der StraBburger 
Klinik zur Beobachtung kam; er betrifft einen Mann von 35 Jahren, der seit seiner 
Kindheit eine Atrophie der linken Korperhalfte darbot: Der Arm ist verkiimmert, 
zuriickgeblieben, Hand und Ellbogengelenk in Kontraktur, die Schulter ziemlich 
gut beweglich. Knochen und Muskeln sind viel geringer als auf der gesunden rechten 
Seite. Das Bein ist verkiirzt und diinn, aber weniger als der Arm, das Gesicht 
zeigt eine geringe Verziehung. Der Patient starb infolge von tuberkuloser Phtise. 
Die Obduktion zeigte eine deutliche, maBig starke Atrophie der rechten Himhemi- 
sphare unter Erweiterung des Seitenventrikels; Verschmalerung der Gyri; hinter 
der Sylvischen Furche fand sich bis zur Peripherie reichend ein sehr alter, sklero- 
tischer, geschrumpfter (encephalitischer) Herd. Das Riickenmark bot eine Differenz 
beider Halften dar und zvvar war entsprechend der Extremitatenatrophie die hnke 
in der Entwicklung zuriickgeblieben. Die Differenz betrifft ebenso die weiBe wie 
die graue Substanz hnkerseits; oberhalb der Kreuzung ist die rechte Pyramide und 
deren Fortsetzung im Pons geschrumpft und verdichtet. Auch im Riickenmark 
sind deutliche Zeichen der absteigenden sekundaren Degeneration im Hinterseiten- 
strang sichtbar, nach der Lendenanschwellung zu abnehmend. Die graue Substanz 
ist durchweg verkleinert und enthalt entsprechend dieser Volumsverringerung 
wenig Ganglienzellen, verhalt sich aber sonst in ihrem Bau ganz normal. Die vorde- 
ren Wurzeln der Halsanschwellung waren linkerseits verdiinnt, auch die peripheren 
Nervenstrange waren diinner als rechts." 

An Leydens Erklarung schlieBt sich die von Davida an. Nach ihm miisse 
man ,,die gehemmte Entwicklung der Nervenzentren der Extremitat — Spinal- 
wurzeln, Spinalganglien (und die supponierte Veranderung im Riickenmark) — 
tatsachlich als primar, die gehemmte Entwicklung der Extremitat aber als sekundar 
— als eine Folge der gehemmten Entwicklung der Nerven, respektive deren Zentren 
betrachten, wobei natiirlich immer noch die Frage offen bleibt, wodurch die ge¬ 
hemmte Entwicklung des einen oder des anderen Teils des zentralen Nervensystems 
entsteht." 

Aus der Darstellung von Souques et Marinesco geht hervor, daB sie die 
Veranderungen am Zentralnervensystem ganz selbstverstandlich als eine Folge der 
ExtremitatenmiBbildung ansehen, in volliger Analogie zur extrauterinen Ampu¬ 
tation, sie fiihren die Art der Lokalisation der Veranderungen im Riickenmark fur 
die Richtigkeit ihrer Anschauungen an. 

Die Frage nach dem Einflusse des Nervensystems auf die Entwicklung der 
iibrigen Teile des Korpers stellt immer noch ein Problem dar, insofem noch strittig 
ist, ob im Anfang der Entwicklung ein EinfluB von dem sich anlegenden Nerven- 
system auf die Anlage der iibrigen Organe ausgeiibt wird oder nicht. Nach Neu¬ 
mann (34) erfolgt die erste Entwicklung der Muskulatur unter dem EinfluB der 
Nervenzentren und unter Vermittlung der aus denselben hervorwachsenden mo- 
torischen Nervenbahnen, eine Selbstdifferenzierung der Muskulatur findet nach 
Neumann nicht statt. Nachdem aber die Muskulatur entstanden ist, geschieht 
ihre Emahrung und ihr spateres Wachstum wahrend der Embryonalperiode un- 
abhangig vom Zentralorgan; die Muskeln haben sich vom EinfluB der Nerven 
emanzipiert. Erst im postembryonalen Leben stellt sich wieder ein Abhangigkeits- 
verhaltnis her, indem eine Lasion des Zentralnervensystems eine Atrophie der 
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Muskeln im Gefolge hat. Goldstein und Schaper(i3) hingegen glauben, daB 
auch anfanglich keinerlei EinfluB vom Nervensystem ausgeiibt werde. NuBbaum 
(35) laBt die Frage of fen. Sicher ist jedenfalls, daB von einer, vielleicht ziemlich 
friihen Embryonalperiode an kein EinfluB des Nervensystems besteht. Das be- 
weisen verschiedene Falle von Anencephalie mit totaler Amyelie, z. B. der Fall 
von Leo no wa (27), wo nur die Spinalganglien und die peripheren Nerven vor- 
handen, und trotzdem das Extremitatenskelett und die Muskulatur normal ent- 
wickelt waren. Dasselbe beweisen Versuche von Goldstein und Schaper ( 1 . c.) 
und von Harrison (17) an Froschlarven. wo nach Atrophie bzw. Entfernung des 
Gehims und Riickenmarks die Extremitaten samt Muskeln sich normal entwickeln. 
Trotz der groBten Defekte, ja bei volligem Fehlen des zentralen Nervensystems 
konnen die GliedmaBen vollig normal sein. Eine gegenseitige Abhangigkeit tritt erst 
am Ende des Fotallebens, in der Hauptsache wohl erst im extrauterinen Leben auf. 

Wenn man also unter Annahme eines Einflusses des Zentralnervensystems 
auf die iibrigen Teile des Korpers in der friihesten Embryonalperiode die Extremi- 
tatendefekte auf mangelnden EinfluB vom Nervensystem zuriickfiihren will, so muB 
man eine Schadigung oder Aplasie ’des Nervensystems selbst annehmen, welche 
dann die Verkiimmerung der GliedmaBe im Gefolge hat. Doch hat man dabei eine 
Schwierigkeit, die Souques et Marinesco ( 1 . c.) treffend hervorgehoben haben. 
,,Nous avons vu que les lesions m6dullaires 6taient superposables aux lesions trouv£s 
dans les faits d’amputations chirurgicale des doigts, oh on ne peut invoquer une 
lesion m^dullaire primitive. Comment d’autre part, un processus foetal, une aplasie 
m&lullaire, affectant une topographie analogue h celle que nous avons decrite? 
On comprendrait dificilement que cette aplasie, dans la come ant6rieure, au niveau 
du premier segment dorsal et du huiti&me cervical, portat exclusivement sur le 
groupe cellulaire median et laissat presque intact le groupel at£ral qui lui est ad¬ 
jacent." 

Eine spater einsetzende Schadigung aber hat, wie oben erwahnt, keinen Ein¬ 
fluB auf die GliedmaBe. Daraus folgt, daB unsere kongenitalen Defektbildungen 
der GliedmaBen wohl in den allerwenigsten Fallen die Folgen einer Schadigung des 
Zentralnervensystems sind. Das wird auch durch die Art der Veranderungen der 
GliedmaBen nach zentralen Lasionen in der Kindheit bestatigt, welche ganz anderer 
Natur sind als die untersuchten Defektbildungen mit Fehlen ganzer Skeletteile. 
Solche Nervenaffektionen, z. B. Poliomyelitis anterior acuta der Kinder haben nur 
Atrophie der Extremitaten im Gefolge, die sich im Zuriickbleiben im Wachstum, 
im Schwund der Muskeln und in Kontrakturen auBern, aber nicht in Verstiimme- 
lungen [siehe auch Darkschewitsch (6) und Joachimsthal (21)]. Man ver- 
gleiche femer das ganz andere Bild des von Leyden ( 1 . c.) geschilderten Falles. 
Auch findet man in solchen Fallen einige Spuren der Entziindung noch nach vielen 
Jahren [Goldscheider und Brasch (12)]. Immerhin ist daran zu denken, daB 
bei dem lebhaften Wachstum und der groBen Resorptionsfahigkeit im Fotalleben 
die Spuren der Entziindung ganzlich verschwunden sein konnten, und der Befund 
nur noch in einer reinen Atrophie besteht, so will Leyden in seinem Falle bloBe 
Atrophie gefunden haben. 

Es liegt vielmehr fur einen Teil der bis jetzt untersuchten MiBbildungen 
die Art der Entstehung vollig auf der Hand, insofem es sich um echte kongeni- 
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tale Amputationen, also um exogene, um rein mechanisch zu erklarende MiB- 
bildungen der GliedmaBen handelt (die Falle von Edinger, Variot, v. Kahlden, 
Souques et Marinesco). In alien Fallen, wo es sich um eine sogenannte „Ampu- 
tatio spontanea" handelt, haben wir es mit einer Parallele zu den Veranderungen 
des Nervensystems bei extrauterinen Amputationen zu tun. Nach Amputation 
einer GliedmaBe bildet sich eine retrograde Degeneration aus, wie die Untersuchung 
zahlreicher Falle ergeben hat [die gesamte Literatur siehe bei Wille (47)]. Diese 
retrograde Degeneration besteht in einer Atrophie der die weggefallenen Teile ver- 
sorgenden Elemente, welche nicht schnell degenerieren wie der periphere Teil eines 
Nerven nach Durchschneidung oder die Bahnen des Riickenmarks nach Querschnitt- 
lasionen (Wallersche, cellulifugale, sekundare Degeneration), sondem langsam, so 
daB man keine Ansammlung von Zellen, wenig Markschollen, keine oder nur ganz 
geringe Veranderungen des Stiitzgewebes findet. Die Ganghenzellen erleiden all- 
mahliche Degeneration, so daB sich also der ProzeB der retrograden Degeneration 
nach Amputation ganz wesentlich von der sekundaren Degeneration unterscheidet. 
Die Lokalisation im Riickenmark ist in alien untersuchten Fallen ziemlich iiber- 
einstimmend: Auf der amputierten Seite Versdhmalerung der weiBen und nament- 
lich der grauen Substanz, Verminderung bzw. Degeneration der Vorderhomzellen 
und der Clarkeschen Saulen, Verschmalerung der Hinterstrange, besonders des 
Burdachschen Stranges, Atrophie der vorderen und hinteren Wurzeln sowie der 
Spinalganglien. Die Beteiligung des verlangerten Markes und der GroBhimrinde 
ist auch in diesen Fallen noch nicht befriedigend klargestellt. Je nach der zwischen 
Amputation der GliedmaBen und Tod des Individuums verflossenen Zeit sind die 
Veranderungen mehr oder weniger ausgebildet. Dabei haben die experimentellen 
Untersuchungen Homans (18) ergeben, daB die Veranderungen umso geringer sind, 
je entwickelter die Tiere waren. 

Wie wir sehen, stimmen diese Veranderungen in der Lokalisation mit denen 
bei Amputatio spontanea vollig iiberein. Die einzelnen Etappen der retrograden 
Degeneration nach Amputation sind ziemlich eingehend studiert von Hom6n (l.c.) 
und Marinesco (31), wahrend wir iiber die einzelnen Stadien der regressiven 
Vorgange nach Amputatio spontanea nichts wissen. Es besteht die Moglichkeit, 
daB wegen des friihzeitigen Wegfalls des GliedmaBenabschnitts die angelegten Ele¬ 
mente gar nie vollig ausgebildet, sondern schon vorher wieder resorbiert wurden. 
Dem ist aber anscheinend nicht so, wenigstens sind in Fall III von Tschernischoff 
das Riickenmark und die Wurzeln — von dem mit der MiBbildung des Gehims zu- 
sammenhangenden Fehlen der Pyramiden abgesehen — giinzlich normal, woraus 
hervorgehen wiirde, daB intrauterin trotz bedeutender ExtremitatenmiBbildung die 
retrograde Degeneration noch nicht einsetzt. Wie nun die zeitlichen Verhaltnisse 
auch sein mogen, wir diirfen die vorliegende Atrophie als eine Erscheinung der 
retrograden Degeneration ansehen, als eine wegen Funktionsausfall sich einstellende 
Inaktivitatsatrophie. 

Nun kann man zwar eine Reihe der in unserer Literatur geschilderten MiB- 
bildungen nicht als Amputatio spontanea auffassen, aber ihre Zugehorigkeit zu den 
exogenen Formen ist wahrscheinlich (vgl. Marchand (30), Schwalbe (39) . Nach 
der Arbeit von Kiimmel (26) sind die meisten Defektbildungen und Verkumme- 
rungen der Extremitaten als exogene aufzufassen, ohne daB damit das Vorkommen 
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endogener Falle geleugnet werden soil. Im selben Sinne auBert sich auch KlauBner 
(23). Die Storungen, welche den Saugerembryo in seiner Entwicklung treffen 
konnen, sind nach Kiimmel kurz folgende: Raumbeschrankung in der sonst nor- 
malen Uterushohle kann das VVachstum der Anlage ganz zuriickhalten oder bloB 
so lange, bis die Anhaufung von Liquor amnii die Extremitaten von Druck ent- 
lastet. Die Folge davon ist abnorme Kleinheit der Extremitaten oder mangelhafte 
Entwicklung ihrer Teile in einer Richtung. Im Falle einer Druckwirkung auf den 
Fotus wird aber auch schon in friihester Epoche die Entwicklung des Amnion eine 
Rolle spielen durch ,,epitheliale Verklebungen". Daraus resultieren Anderungen in 
der Wachstumsrichtung, ferner die bekannten amniotischen Faden und Bander; 
ebenso wie Amnionfaden kann auch einmal die Nabelschnur wirken. 

* Wenn wir also zweifellos die Mehrzahl der GUedmaBenmiBbildungen ,,per 
defectum" als exogene ansehen miissen, so liegt es auch nahe, die Veranderungen 
am Nervensystem als sekundare zu betrachten, um so mehr, als ja in der Tat alle 
bisher untersuchten Falle iibereinstimmend das Bild einer retrograden Degeneration 
gowahren. 

Es ist mir eine angenehme Pflicht, meinem hochverehrten Lehrer, Herrn 
Professor Dr. von SuBciorf fur die Uberlassung des Materials, fur das meiner Arbeit 
entgegengebrachte Interesse und fur die gegebenen Ratschlage meinen warmsten 
Dank auszusprechen. 

Ferner sei Herrn Prosektor Dr. F. Fritz fur seine Unterstiitzung herzlich 
gedankt. 
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Selbstsuggestion in der experimentellen Psychologie. 

Krilische Bemerkungen 

zu Dr. Kotik „Die Emanation der psychophysischen Energie" 1 ). 

Yon 

N. v. Peskoff (Miinchcn). 

Es ist allgemein bekannt, daB alle Erfahrungswissenschaftcn bci ihren Untcr- 
suchungen hauptsachlich auf die induktive Methodc angewiesen sind. Andererseits ist 
cs cinleuchtend, daB auch die Deduktion bei dicsen Untersuchungen cine gewisse Rolle 
spielt. Doch gibt es cine Erfahrungswissenschaft, die c xperi mentellc Psychologic, 
bei der die deduktive Mcthode als cine besonders gefahrliche und deshalb nicht 
wunschenswerte Untersuchungsart erscheinen muB. Die Gefahr liegt darin, daB hier, 
wie nirgendswo sonst, der psychische Zustand des Experimentators und seine person- 
liche Stellungnahme zur Sache einen fortwahrenden EinfluB auf den Gang des Ver- 
suches iiben konnen. VorgefaBte Mcinungen oder der Wunsch. das Experiment moge 
in einer bestimmten, und nicht in einer anderen Richtung verlaufen, beeintrachtigen 
in der Form der Selbstsuggestion oder Selbsttauschung die Richtigkeit und die Objek- 
tivitat derartiger Versuchc haufig. Dabei ist auBcrdem zu beachten, daB, wenn vvir 
nicht mit uns selbst, sondern mit einer fremden Person experimentieren, alle unsere 
deduktiven Voraussetzungen dieser fremden Person leicht unbewuBt und unbeabsichtigt 
suggeriert werden. Dieser Umstand fiihrt selbstverstandlich zu Ergcbnissen, denen 
ein objektiv wissenschaftlicher Wert nicht beigemessen werden kann. 

Die unlangst erschiencne Arbeit Dr. Kotiks: „Die Emanation der psycho¬ 
physischen Encrgie“ bildet nun ein hervorragendes Beispiel dafiir, wie bei psveho- 
logischen Versuchen der dringende W unsch, cine vorgefaBte Idee zu beweisen, mag sic 
auch vom wissenschaftlichen Standpunkt eine Absurditat darstellen, am Ende doch 
zu ihrer Bestatigung fiihrt. 

Dr. Kotik behandelt in seiner Arbeit jcncs Gcbict psvchologischer Erscheinungen, 
welches bis in die jiingstc Zcit auBerhalb dcs Bcreiches dcr wissenschaftlichen Forschung 
stand; es gait sogar als anstoBig, wenn jemand in einer wissenschaftlichen Zcitschrift 
mit vollem Ernst daruber sprechen wollte. Mcdiumismus, Hellsehcn, Telepathie — das 
alles wurde schlechthin mit Betrug und Taschcnspielerei identifiziert. Die Griinde 
hierfiir liegen darin, daB als Begleitcr aller dieser Erscheinungen immer und iiberall 
der Spiritualismus in seiner grobsten Form auftritt, namlich in der Form des Glaubens 
an Geister und Geisterspuk. Dieser traurige Sachverhalt verhinderte es, daB die mediu- 
mistischen Erscheinungen uberhaupt von der reinen W’issenschaft beachtet wurden. 
Es gab wohl immer Vertretcr der W'issenschaft, die das unbekannte Gebict erforschen 
und crobern wollten; doch zeigte es sich, daB viele von ihnen, sobald sic zu den mediu- 
mistischcn t’ntersuchungen iibergingen, trotz strengster Objcktivitat auf dem Gebiete 
ihrer eigenen wissenschaftlichen Forschungcn, durch die spiritualistische Krankheit 

l ) Frschicnen bci J. E. Bcrgmann, Wiesbaden 190S. als 61. Heft der ..Grenzfragen dcs 
Nerven- und Seelenlebens", herausgeg. von Dr. L. Enewenfeld (Preis 3.20). 
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angesteckt wurdcn, an Gcister und Geisterspuk zu glauben anfingen und dadurch die . 
Sache von vornherein diskreditierten. 

Andererseits gab es vercinzelte Gelehrte, die, ohne die Existenz der spiritistischen 
Erscheinungen zu leugnen, sich bemiihten, diese Erscheinungen zu erklaren, und dabei 
auf dem Boden der strengwissenschaftlichen Methodik stehenblieben. Es sei nur an den 
Astronomen und Mathematiker Zollner erinnert, der die spiritistischen Erscheinungen 
durch die Idee der Vierdimensionalitat des Raumes zu erklaren versuchte. 

Als einen neuen Versuch in dieser Richtung betrachten wir die erwahntc Arbeit 
von Dr. Kotik. Es ist nur anzuerkennen, mit welchem Mute Kotik das unbekannte 
Gebiet dieser ratselhaften Erscheinungen durch strengwissenschaftliches Denken zu cr- 
grunden versucht, und doch muB von vornherein zugestanden werden, daB gerade dieser 
Mut die ganze Fruchtbarkcit seiner Untersuchungen vernichtet hat. Dr. Kotik ist 
Arzt und will die betreffenden Erscheinungen in Zusammenhang mit den physikalischen 
Gesetzen bringen. Dazu ware cine vollkommene Kenntnis auf dem Gebiete der Physik 
und die Beherrschung ilirer Grundbegriffe uncrlaBliche Vorbedingung; gerade diese 
Kenntnisse fehlen aber Dr. Kotik, denn cr erweist sich in alien Erorterungen iiber 
physikalische Dinge als vollstandiger Dilettant. Anstatt mit Strenge und Konsequenz 
die Idee von der Emanationseigenschaft der psychophysischen Energie durchzufuhren, 
wirft er alle moglichen physischen Energien mit ihren verschiedenen Eigenschaften 
derart durcheinander, daB es fur den Leser unmoglich ist, zu erkennen, wclcher der 
verschiedenen cnergetischen Gruppcn, die die Physik kennt, seine ,,psychophysische 
Energie" nun eigentlich zugehort. Er stellt Theorien auf, wclche vom Standpunkt der 
Physik aus absolut unhaltbar sind, und doch finden alle diese ganzlich irrtumlichen 
Anschauungen in seinen ,,Kontrollvcrsuchen“ eine cxperimentelle Bestatigung. Wie ist 
dieser Widerspruch zu erklaren? 

An dem vollen wissenschaftlichen Ernste des Untersuchers konncn wir gewiB 
nicht zweifeln. Irgendwelchen Betrug Oder absichtlich falsche Beleuchtung der Tat- 
sachen wird man ebensowenig annehmcn diirfen. Dagegen spricht der innige Ton der 
ganzen Arbeit und der aufrichtige, vielleicht allzu naive Glaube an die eminente wisscn- 
schaftliche Bcdeutung der von ihm vcrtretenen ldeen. Man muB daher nach andcren 
Grunden suchcn, und mil* scheint, der Grund licgt darin, daB alle Versuche Dr. Kotiks 
dem Gebiet der experimentellcn Psychologic angehoren. Diese Versuche warcn aber 
nicht so angelegt, um nach Art der Naturwissenschaft aus den Ergebnissen Schliisse 
induktiverweise abzulciten, sondern sie dienten dem Verfasser dazu, seine eigenen Ver- 
mutungen und fertigen Voraussetzungen zu bcweisen. Es zeigt sich darin bcsonders 
einleuchtend, wie das subjektive Verhaltnis des Experimentators zu den betreffenden 
Fragen, sein Wunsch, eine ihm bcsonders liebe Idee trotz allem zu bcweisen, den Gang 
der Experimente derart beeinflussen muB, daB diese Experimente die vorausgesetzten 
Behauptungen vollstandig zu bestatigen scheinen. Wir haben es also hier nicht mit 
Betrug, sondern mit Selbstbetrug odcr besser mit einer Art von ,,Selbstsug- 
gestion" zu tun. 

Zum Beweise dessen wollen wir cinfach dem Gange der Untersuchung, wie er 
sich in dem Buche Kotiks darstellt, folgen. 

Die ersten Untersuchungen wurden im Jahre 1904 mit Erl. Sophie Starker aus- 
gefuhrt. Es handelte sich um Suggestion auf Entfernung, und es ist zuzugeben, 
daB sie die Moglichkeit solcher Suggestionen fast sicher zu bestatigen schienen. Da 
aber die ganze Reihe dieser Experimente nur als Vorbereitung zu den in der Folge- 
zeit mit Frl. Lydia B. systematisch durchgefiihrten zu betrachten ist, wollen wir uns 
mit ihnen nicht naher beschaftigen, zumal sic alle mit derselben Subjektivitat und mit 
demselben Mangel an Kritik wie die spateren ausgefiihrt wurden. Als Beispiel sei nur 
cine Stclle auf Seite 33 des Buches erwahnt. Dort sagt der Verfasser: ,,Da ich indes 
auf Grund gewisser Erwagungen die Moglichkeit der Gedankenubertragung an 
einem Draht voraussetzen muBte, so bediente ich mich hierzu des letzteren" 1 ). 

l ) Der Sperrdruck in alien Zitaten aus dem Buche Dr. Kotiks stamint von mir. 
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Hier haben wir die erste unbewiesene Pramisse, welche uberall eine groBe Rolle auch 
bei den spateren Experimenten Kotiks spielt, namlich: ,,die Moglichkeit der Ge- 
dankeniibertrag u ng an einem Draht", und es muB gleich betont werden, daB 
der Verfasser in seiner ganzen Arbeit mit keinem Wort und an keiner Stelle eine Auf- 
klarung viber die „gewissen Erwagungen" gibt, die ihn zu seinen merkwurdigen Voraus- 
setzungen veranlaBt haben. 

Auf Seite 45 werden die Ergebnisse dieser Experimente mit Sophie Starker in 
folgenden vier Satzen zusammengefaBt: 

„Es existiert eine strahlende psychische Energie, die. folgende phvsikalische 

Eigenschaften besitzt: 

1. sie pflanzt sich im menschlichen Korper vom Gehirn zur Peripheric und um- 
gekehrt leicht fort; 

2. sie durchdringt die Luft und undurchsichtige Scheidewande, wird jedocli von 
ihnen zum Teil absorbiert; 

3. sie wird von einem Kupferdraht gut fortgeleitet; 

4. sie ist von verschiedcner Spannung." . 

An dieser Stelle wird noch nichts daruber gesagt, daB jcnc strahlende psycho- 
physische Energie elcktrischer Natur sei, obwohl nicht zu bezweifeln ist, daB Verfasser 
eine solche Voraussctzung stillschweigend machte. Gcrade diesc Idee (von der clek- 
trischen Natur der psychophysischen Energie) miissen wir als die Grundlage fur jenc 
,,gewissen Erwagungen" betrachten, die zu den ominosen Versuchen mit dem Kupfer¬ 
draht fiihrten und auch zu alien spateren Kotikschen physikalischen Experimenten 
anregten. Es ist wichtig, das festzuhalten, weil Kotik den Sachverhalt spater um- 
gekehrt so darstellen mochte, als ob erst der Versuch mit dem Kupferdraht ihm den 
AnlaB zu der Idee von der elektrischen Natur der psychophysischen Energie gegeben 
habe, was zweifellos unrichtig ist, da ja der Draht nicht eine gliickliche Zufalligkeit 
in der Reihe der Versuche war, sondern von Anfang an absichtlich und auf Grund 
gewisser Erwagungen in Anwendung kam. 

Die Versuche mit dem Medium Lydia B. hatten zunachst denselben Charaktcr 
wie die friiheren mit Sophie Starker, dann aber wurde eine ganze Reihe neuer Experimente 
uber die suggestive Obertragung komplizierter Gesichtsvorstellungen angestellt; zu 
diesem Zwecke bediente sich Verfasser verschiedener Ansichtspostkarten, durchweg mit 
Landschaften (nicht Genreszenen oder cinzelne Gegenstande). 

Auch sie sind, wie man an dem Gange seiner Untersuchungen erkennen kann, 
von einer Reihe vorgefaBter ldeen diktiert, von deren Richtigkeit Kotik bereits uber- 
zeugt war, als er daranging, sie zu beweisen. Ein erster solcher Gedanke ist eben 
der, daB die psychophysische Energie elektrischer Natur sein muB. Obwohl am Anfang 
des Buches kein Wort daruber steht, so hatte doch der Versuch mit dem Kupferdraht 
nicht stattfinden konnen, wenn die Idee von der elektrischen Natur der psycho¬ 
physischen Energie ihm nicht zugrunde lage. An diese Idee schloB sich natur- 
notwendig die zweite, daB ein Kupferdraht die psychophysische Energie gut leiten 
miisse, da sie ,,elektrisch" ist, und daraus ergibt sich als weitere Konsequenz, da alle 
Metalle die besten Elektrizitatsleiter sind, daB ein Draht vollstandig geniige, um die 
elektrische und psychophysische Energie auf beliebige Entfernungen wirken zu lassen. 
So dachte Dr. Kotik und, was besonders wichtig ist, so meinte wahrscheinlich auch 
Frl. Lydia B., und das Experiment hat diese Vermutung bestatigt. Der Kupferdraht 
leitete den Gedanken funfmal so schnell als die Luft. Dabei wurde allerdings 
eine kleine Komplikation ubersehen, namlich die, daB die Energie viel besser durch den 
Kupferdraht, als bei unmittelbarer Beriihrung der Hande ohne den Draht iiber- 
tragen wurde. Fur einen Laien erscheint dieser Umstand zwar erklarlich, denn der Draht 
ist ja ein besserer Leiter als die Hand. Aber jeder, der nur die elementarsten Kenntnissc in 
der Physik besitzt, wird eine solche Angabe als Absurditat zuruckweisen, denn tatsachlich 
leisten dem elektrischen Stromc alle Korper ohne Ausnahme Wtderstand. Sehr seltcn 
und nur unter den ganz besonderen Bedingungcn (z. B. bei auBcrst niedrigen Tempcra- 
turen) kann dieser W'iderstand gleich Null, aber nie und unter keinen Umstanden 
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kann er eine negative GroBe sein. In unserem Falle haben wir ein System [In- 
duktor (Dr. Kotik) + Medium] und die Verbindungsglieder (Hand + Draht + Hand). 
Die psychophysische Energie wird von diesen Zwischengliedern absorbiert, ihre Strom- 
starke: 

e 

1 w x + w . 2 + W 

wo e die Energiespannung, w l w. i die Widerstande dcr beiden Hande und W der Widerstand 
des Kupferdrahts bedeuten. Dieses letzte \\\ wenn auch so unendlich klein wie moglich, 
existiert doch immerhin, und bei jener Versuchsanordnung, die wir in Kotiks Sitzungen 
finden, auf jeden Fall. Bei der unmittelbaren Beriihrung der Hande fallt der Wider- 

e 

stand des Drahtes aus, und wir haben i., = — . Es ist klar, daB in diesem zweiten 

w l + w 2 

Falle ";> i l ist, oder daB die Suggestion besser und vollkommener durch direkte Y'er- 
einigung der Hande, als durch Vermittlung eines Drahtes iibertragen sein kann. Nur 
dann konnte i 2 kleiner als i x sein, wenn W (Drahtwiderstand) eine negative GroBe 
ware. Das ware aber ein offenkundiger Unsinn, dies ist nicht nur fur elektrische, 
sondern auch fur jede andere Energieform auf Grund des ersten Prinzips 
der Energetik absolut undenkbar und unmoglich. In jenem speziellen Falle 
auBerst nicdriger Temperaturen konnte man sich victleicht vorstellen, daB IV gleich 
Null ist, oder daB der Draht der Elektrizitat keinen Widerstand leistet, und die elek¬ 
trische Energie ihn, ohne im mindesten von ihm absorbiert zu werden, durchstromt. 

6 6 

Aber auch dann konnten wir nur sagen, daB u = ; i 0 = ; h = L, 

W\ + w 2 + 0 “ -f- 

oder daB die Suggestionsgesclnvindigkciten mit dem Draht und ohne ihn gleich 
waren, nicht aber, daB durch Einschiebung eines neuen Leiters die Geschwindigkcit 
zunimmt. 

Eigcntlich sind alle diese Erortcrungen cinfache Schulwahrheiten. und Dr. Kotik 
konnte selbst die theoretische Absurditiit seiner cxperimentellen Ergebnisse nicht iiber- 
sehen. Aber er hat sich schnell mit wissenschaftlich klingenden, in Wirklichkeit aber 
keinen einzigen wissenschaftlichen Gedanken enthaltenden Phrasen abgefunden. Er 
sagt namlich: ,,Moglich, daB hier chemische Prozesse und die bei dcr Ycreinigung der 
Hand mit dem Metall sich entwickelnde Thermoelektrizitat eine gewisse Rolle spielen" 1 ). 
Das sind leerc Worte, die nichts erklaren. Entstanden bei diesem Experiment mit dem 
Draht unendlich viele elektrische Prozesse, und bildeten sich dabei alle moglichen thermo- 
elektrischen Paare, so ware der Widerstand des Drahtes nicht urn einen kleinsten Teil 
dadurch vermindert oder gar (was noch unmoglicher ware, und was allein die Sug- 
gestionsiibertragung durch den Draht schneller als durch direkte Handebcriihrung 
machen konnte) cine negative GroBe. Aber das Experiment liefert nur Tatsachen, und 
mit Tatsachen streitet man nicht, sagt Dr. Kotik. Hier, wie fruher, laBt Dr. Kotik 
die Moglichkeit eincr subjektiven Beeinflussung von seiner Seite. wie auch von der des 
Mediums vollig auBer acht. Mir scheinen alle die sich selbst widersprechenden Experi- 
mente leicht erklarlich. Die Suggestibilitat eines Mediums hangt von seinem seelischen 
Zustand ab, wie das Dr. Kotik auch selbst annimmt. Lydia B. war nun zweifellos 
keine Spezialistin der Physik und meintc, die psychophysische Energie lasse sich am 
schnellsten durch den Draht leiten (Dr. Kotik hat wenigstens am Anfang des Ver- 
suches dasselbe gedacht). Deshalb war ihre Willensanspannung (die unbewuBte Hin- 
gebung an den Induktor) wahrend der Versuche mit dem Draht besonders intensiv. 
Wurde aber der Versuch so modifiziert, daB ein Gedanke durch unmittelbare Beriihrung 
der Hande iibertragen werden sollte, dann existierte der ,,Zauberdraht“ nicht mehr, 
und so schien es dem Medium ganz logisch zu sein, wenn jetzt der Gedanke langsamer 
und unvollkommener akzepticrt wurde; tatsachlich war denn auch das Medium fiir 
Suggcstionen viel weniger empfanglich geworden als mit dem Draht. Hatte Dr. Kotik 

l ) Seite 76. 
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iiber die Mogliclikeit solcher subjektiver Einfliisse nur einmal nachgedacht, so konnte 
er seine Versuche derart modifizieren, daB die ungewollte Beeinflussung entweder be- 
seitigt oder doch sehr abgeschwacht wurde. Es war doch so leicht durchzufiihren! 
Er muBte nur anstatt eines Lciters zwei Leiter nehmen; der erste ware ein gewohn- 
liches Kabel, der zweite aber muBte ein fiktiver, in dcr Mitte durch cinen Isolator unter- 
brochener Leiter sein; natiirlich diirftc die Isolierung auBerlich nicht bemcrkbar scin. 
Dann wird der gleichc Versuch ofters wicderholt, wobei die beiden Leiter abwechselnd 
zur Verwendung kommen. Untcr der Voraussetzung, daB bei einer solchen unbewuBtcn 
Versuchsanordnung weder der Induktor noch auch das Medium wissen, wann sie mit 
dem echten und wann mit dem fiktivcn Leiter arbeiten, ware jeder subjektive EinfluB 
vollkommen ausgeschaltet gewesen. 

Wir kommen zu einer zweiten groBen Entdeckung Kotiks. Nachdem die 
psychophysische Energie mit der elektrischen Energie identifiziert und ihre Fahig- 
keit, an einem Drahte mit vvunderbarer Schnelligkeit geleitct zu werden, bewiesen 
ist, hat der Experimentator sich wahrscheinlich auf einige Schulversuche iiber Elck- 
trizitatsentladung in die Erdc bcsonnen. Von diesem falsch verstandenen Gcdankcn 
ausgehcnd, konstruiert er nun einc Reihe neuer, vom physikalischen Standpunktc ganz 
unmoglicher Versuche, die ihm aber gleichwohl vortrefflich gelingcn. Durch 
Zufall hatte Dr. Kotik die Tatsache konstatiert, daB ein Gcdankc, der friiher als die 
zu suggerierende Vorstcllung bei ihm aufgetaucht war, und den er dem Medium gar 
nicht hatte suggeriercn wollen, doch von dem letzteren ofters aufgenommen wurde.' 
Diese Beobachtung suchte er in der Weise zu erklaren, daB der vorher .entstandene 
Gedanke sich nach Art der Elektrizitat auf der Korperoberflache des Induktors (Ver- 
suchsleiters) sammle, friiher als der echte, zu suggerierende Gedanke auf das Medium 
cinzuwirken beginne, und so von ihm anstatt der wirklichen Suggestion aufgenommen 
werde. Eine solche Storung ist nun nach Ansicht Dr. Kotiks sehr einfach zu vermeiden, 
man muB nur den verderblichen und unnotigen Gedanken aus dem Korper vor dem 
Versuch in die Erde entladen, dazu aber ist wieder jener „Zauberdraht“ oder irgend 
ein anderer Leiter notig. Es wurden in dieser Richtung Versuche von Dr. Kotik an- 
gestellt, und alle sind, wie nicht andcrs zu erwarten, vollstandig gelungen, obwohl 
ein Erfolg aus theoretisch-ph ysi kalischen Griinden absolut unmoglich 
sein miiBte. In jedem Schulbuche der Physik findet man, daB ein die Elektrizitat 
leitender Korper, um geladen zu sein, zuerst isoliert und dann zur neuen Entladung 
mit einem anderen Leiter unendlich groBerer Kapazitat (Erde) vereinigt sein muB; 
in dem erwahnten Falle also muBte Dr. Kotik wahrend des Versuches sich isolieren 
(z. B. sich auf einen GlasdreifuB stellen). Das hat er nicht getan, und doch konnte, 
wie wir aus seiner Beschreibung sehcn, die psychophysische Energie auf seinem Korper 
sich sammeln und durch Beruhrung irgendeines Leiters von ihm abgeleitet werden. 
Beruhrte Dr. Kotik den Leiter nicht, so blieb die Energie auf seiner Korperoberflache 
verhaltnismaBig lange haften. Das ware aber nur dann moglich, wenn sein Korper selbst 
ein Diclektrikum (Isolator) fur die psychophysische Energie darstellte. Ware dem 
aber so, so konnte die Energie auch mit keinem Leiter aus dem Korper entfernt 
sein, weil ein Leiter, wie wir wissen, die Energie nur von der Beruhrungsstelle 
aus dem Dielectricum zu entfernen imstande ist. Es handelt sich also hier um einen 
kompletten Circulus vitiosus Kotiks. 

Man sieht bei der Lektiire des Buches eben auf Schritt und Tritt, daB Dr. Kotik 
gar nicht merkt, daB das Gebict seiner Arbeiten ganz und gar in dem Bereich der experi- 
mentellen Psychologie liegt, wo man nicht mit physikalischen Apparaten, sondern 
mit dem lebenden Individuum zu tun hat, von denen jedes seinen eigcnen bewuBten 
oder unbewuBten Willen und sein individuelles’Verhaltnis zu den mit ihm auszufuhrcnden 
Experimenten und bcsonders zum Experimentator hat. Indem er dies iibersieht, unter- 
laBt er auch, sich selbst zu kontrollicren und die Versuche derart auszufuhren, daB 
die den Gang der Untcrsuchung becinflussenden Storungen von seiten des Induktors 
und des Mediums ncutralisicrt und bescitigt werden. Er setzt voraus, daB dcr Gedanke, 
der in seinem Kopfe friiher als die zu suggerierende Idee aufgetaucht war, um in seinem 
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EinfluB auf das Medium parallelisicrt zu werden, durch irgcndwelchen Leiter aus dem 
Korper entfernt werden miisse, und nachdem cr diese ganzlich absurde Voraussetzung 
sich selbst suggeriert hat, lenkt er auch durch einen unbewuBten Willensakt den Gang 
des Experimentcs in die gcwunschte Richtung. Sobald er den mit der Erde verbundenen 
Leiter beruhrt, ist cr test iiberzeugt, daB jetzt nur die gewollte Suggestion dem Medium 
iibertragen sein konne, und daB diese Suggestion wirklich von dem Medium empfangen 
wird, da ja alle anderen Gedanken zur Erde abgeleitet sind. Ein einfaches Kontroll- 
experiment mit cinem fiktiven Leiter hatte den Verfasser iiber die Irrtumlichkeit auch 
dieser Anschauung belehrcn mussen. 

Wir kommen zu einer weiteren Reihc von Hvpothesen und daraus abgeleitetcn 
Experimenten Kotiks. Versuche, die mediumistischen Erschcinungen nach Analogic 
der elektrischen Vorgange zu crklaren, sind lange vor Dr. Kotik gemacht worden, und 
obgleich sic alle noch viel ungliicklicher und ungeschickter waren, war die Idee an sich 
doch nicht mehr neu. Es ist daher nicht verwunderlieh, daB die Mediumisten ihre Auf- 
merksamkeit auch auf die neuesten groBen Entdeckungen der Phvsik, namlich auf die 
Radioaktivitat und Emanation, lenkten, und diese fiir ihre Zwecke auszubcuten suchtcn ; 
begiinstigt wurdc dies durch den Umstand, daB gerade hieriiber eine ziemlich groBe 
populare Litcratur erschienen ist 1 ). Dr. Kotik machte es geradeso: von dcr Analogic 
mit Elektrizitat geht er kurzerhand zur Analogic mit Radioaktivitat iiber. Die auBere 
Veranlassung hierfiir ist recht lehrreich. Er hort, daB einige seiner Bckannten, die ihre 
Briefe in einem geschlossenen Kuvcrt Frl. Lydia zum Erraten gegeben hatten, emotionelle 
Einzelheiten in den Antworten Lydias fanden, die sie wirklich zu jencr Zeit erlebt zu 
haben meinten, in den zu erratenden Briefen aber nicht geschrieben hatten. Wenigstens 
fiel es diesen Bekanntcn in ihrer Erinnerung, wenn sie die von Lydia B. geschriebenen 
Antworten lasen, nachtraglich so ein. Auf Grund dieser Vorkommnisse stellt nun Dr. 
Kotik die Hypothese auf, daB nicht die im Briefe aufgeschriebcnen Worte resp. Buch- 
staben, sondern der Gedan ke selbst. der i n oder a uf das Papier libergega nge n 
war, dem Medium iibertragen wurde. Es wurden zum Beweise dessen verschiedenc 
Expcrimente mit leeren Papierblattern ausgefiihrt, auf denen nichts geschrieben, sondern 
nur der Gedan ke selbst von irgend jemand durch Willensanstrengung (hier bewuBt?!) 
impragniert war, und wenn man den Resultaten glauben darf, so konnte es fast scheinen, 
als ob einige von diesen allerdings merkwiirdigen Versuchen die Moglichkeit der Sug¬ 
gestion durch ein leeres Papier (vor welchem nur etwas gedacht worden) bestatigten. 
Freilich weder die von Dr. Kotik gegebene physikalische Erklarung, noch die daraus 
gefolgerten theoretischen Schliisse, noch auch die kontrolliercnden Experimente konnen 
vor einer wissenschaftlichen Kritik bestehen. Wenn man die Beschreibungen 
Lydias unter dem EinfluB der zu suggerierenden Postkarten oder Briefe oder der leeren 
Papierblatter aufmerksam best, so fallt eine intensive Emotionsfarbung dieser 
Beschreibungen und (was noch wichtiger ist) cine stark ausgepragte Individuality 
obiger Farbung gleich auf. Alle dort beschriebenen Emotionen, die Form der Satze 
und die Wahl ihrer Worte, kurz der ganze Ausdruck, sind fiir Lvdia B. charakteristisch 
und auBerst individuell. Es geniigt, nur irgendeine ihrer Beschreibungen mit voller 
Aufmerksamkeit durchzulesen, um in alien anderen Beschreibungen jede der dort vor- 
kommenden Emotionsfarbungen und deren Beschreibung im voraus zu erraten. Da- 
durch wird die Vermutung, die man schon von Anfang an haben muBte, bestarkt, daB 
alle von Lydia ausgesagten emotionalen Einzelheiten ihr Eigentum, d. h. eine Schopfung 
ihrer eigenen Phantasie, und nicht von auBcn suggeriert waren, und daB alle Personen, 
welche ihre eigenen, angeblich fruher erlebtcn Emotionen in Lydias Beschreibungen 
wiederfanden, das Opfer retrograder Erinnerungstauschungen geworden sind, welche 
jeder Psychologe und Psychiater kennt. 

A ) Fs ist interessant zu benierken, daB in der Zeit, als I)r. Kotik mit Frl. Starker sich 
beschaftigte, die zweideutige Entdeckung der ..N-Strahlen" von Blondlot erschienen ist; 
aucli sie liat Dr. Kotik gleich iiir seine Zwecke verwendet, indent er die Entdeckung in seine 
Theorien sofort hineinverwob. 


Digitized by G.OOQle 



2/8 N v PESKOFF Journal f.Psychologic 

' ^ ‘ _u nd Neurologic. 


Wie erklart nun Dr. Kotik jene Vorkommnissc? Es ist bekannt, daB die radio- 
aktiven Substanzen eine Emanation. aus sich entwickeln, die auf der Oberflache ver- 
schiedener Korper sich sammelt und diesen Korpern wicderum eine gewisse Radioaktivitat 
erteilt. Kurz entschlossen folgert nun Dr. Kotik: Das menschliche Gchirn ist ein solcher 
radioaktiver Korper; er produziert aus sich eine psvchophysische Emanation, die sich 
auf dem Papierstiick konzentriert, und in dieser Weise aufbewahrt, dann dem Medium 
in der Form der Suggestion iibcrgeben werden kann. Dabei will er seine friihere Ansicht 
von der elektrischen Natur der Suggestionserscheinungcn nicht etwa aufgeben, sondern 
er vereinigt sie einfach mit dieser neuen Anschauung. Wenn aus dem menschlichen 
Korper die psvchophysische Energie, wie er ja annimmt, in die Erde abgeleitet werden 
kann, muB auch die Emanation dazu fahig sein (wahrscheinlich weil sie auch die elek¬ 
trischen Eigenschaften besitzt ?), und er fuhrt, um dies zu beweisen, folgenden ergotzlichen 
Versuch aus: er vcrbindet Lydia B. mit dem ,,geladenen“ Papierblatt durch einen Draht, 
und Lydia liest natiirlich ohne Muhe den diesem Papier anvertrauten Gedanken heraus (!). 

Als Erklarung lesen wir auf Seite 125: ,,Von alien uns bekannten Energieformen 
gibt cs nur cine, die imstande ist, auf andere Gegenstande iiberzugehen, auf ihncn er- 
halten zu bleibcn, mit ihncn an einen anderen Ort iibertragen zu werden und dabei 
seine Aktivitat nicht cinzubiiBen — das ist die radioaktive Emanation; alle anderen uns 
bekannten Energicarten — Warme, Magnetismus, Elektrizitat usw. — besitzen solche 
inerten(?) phvsikalen Eigenschaften nicht; es ist klar, daB die zu unterscheidende 
Energie nur Emanation sein kann und sonst nichts . . . “ Schon diese Worte schlieBen 
in sich einen unloslichen Widerspruch ein; die Emanation ist, wie wir wissen, ein Gas, 
das in bestimmten Temperaturintervallen dem Boylschen Gesctz unterworfen ist. 
Sie ist ein Produkt der Zersetzung der Ra - Atome, aber nicht der von ihm standig 
ausstrahlbaren Energie,‘und sie ist materiell so gut wie Luft, Wasserstoff, Sauerstoff usw. 1 ) 
Wenn wir also das psychophysische Element als cine "Emanation “ betrachten wollen, 
dann miissen wir annehmen, daB dieses psychophysische Element eine durch die 
Gehirnsubstanz produzierte Emanation ist. Unter dieser Voraussetzung aber 
konnen wir der psychophysischen Emanation nicht die Eigenschaften einer elektri¬ 
schen Energie zuschreiben. Wie konnte es nur sein, daB die Emanation, ein Gas, 
das auf einer Korperoberflache (in unserem Falle auf dem Papierblatt) sich verdichtet, 
durch einen Leiter aus diesem Gegenstande entfernt werden kann. Eine solche An¬ 
schauung verteidigen, heiBt alle pfiysikalischen Begriffe umstoBen. Niemals hat ein 
Physiker zu behaupten gewagt, daB die Emanation irgendwelcher radioaktiven Substanz 
an einem Drahte entlang geleitet werden kann; es ware dies auch vollkommen sinn- 
widrig, weil der Begriff der Emanation selbst die Moglichkeit einer solchen Annahme 
ausschlieBt. AuBerdem ist zu bemerken, daB auch die verschiedenen Strahlungsarten, 
welche von den radioaktiven Substanzen ausgestromt werden, nicht an einem Drahte 
geleitet werden konnen. Was hat denn nun aber Dr. Kotik in seinen Experimenten 
durch den Draht aus dem Papier abgeleitet? Wollte man zunachst einmal annehmen, 
daB die Kotiksche Emanationstheorie nicht anwendbar ist, und daB das psycho¬ 
physische Element mit der Elektrizitat identisch ist, so wird dadurch die Sache keines- 
wegs klarer. Wir haben bereits oben gesehen, daB alle Experimente fiber die Ableit- 
barkeit der psychophysischen Energie durch den Draht unter unrichtigen physikalischen 
Voraussetzungen ausgefiihrt und vom theoretischen Standpunkte aus vollstandig un- 
moglich sind; dasselbe gilt auch fur die Versuche mit den an einem Kupferdraht uber- 

x ) Wenn ich iiber die Materialitat der Emanation hier spreche, so beriihre icli damit die 
metaphysische Fragc von der energetischen Deutung der Materie nicht. Und stellc mich da¬ 
durch nicht auf die Seite der Gcgner der Energetik, als deren eifriger Verteidiger Dr. Kotik sich 
zeigt. Die encrgetische Metaphysik andert die Sache nicht, weil auch sie eine rein formelle 
Existenz der Materie wie eines Komplexes gewisser energetischer Eigenschaften, die nur diesem 
und keinem anderen Komplex eigen und charakteristisch sind, annimmt. Aber sogar von diesem 
rein nominalistischen Standpunkte aus muB die Materie als etwas von der Elektrizitat. Magnetis¬ 
mus, Warme und anderen ahnlichen Energiearten total Verschiedenes betrachtet werden. 
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tragenen Suggestionen durch ein Stuck Papier. Konnte die psychophysisehe 
Energie vom menschlichen Korper auf das Papier iibergehen und dort sich ausbreiten, 
so muBte sowohl der Korper wic das Papier ein mehr oder weniger guter Energie- 
leiter sein; dann aber ware der Umstand, daB diese Energie auf dem Papier erhalten 
bleibt und mit ihm, ohne seine Aktivitat einzubiiBen, an einen anderen Ort iibcrtragen 
werden kann, nur unter der Bedingung erklarbar, daB dieses Papier von alien anderen 
Gegenstanden durch irgendwelches Dielektrikum isoliert ware. Nehmen wir anderer- 
seits an, daB das Papier selbst ein Isolator sei, auf welchem die psychophysisehe Energie 
auf irgendeine (wenig verstandliche) Weise sich verbreitet hat, so ware es trotz aller 
Leiter unmoglich, die ganze auf dem Papier befindliche Energie ihm zu entziehen. 
Der Leiter kann nur jenes Quantum der betreffenden Energie dem Dielektrikum entziehen, 
welches an der Beruhrungsflache des Leiters und des Dielektrikums sich befindet. Mit 
einem Worte: Wo wir hinblicken, Widerspruche mit den Gesetzen der Physik und 
Energetik, auf welche sich Verfasser gerade bei seinen Erklarungen stiitzen will. Und 
nicht besser steht es um seine letzteren Versuchc uber die Suggestionen mittels eines 
leeren Papierblattes, welche cr durch die Radioaktivitat des Gehirns und davon aus- 
gehende Emanationcn erklaren will. Wie sich das Ratsel spaterhin losen wird, wollen 
wir hier nicht untersuchen; aber der Verfasser hattc die Pflicht gehabt, einige einfache 
Kontrollversuche zu machen, welche wenigstens den subjektiven EinfluB des „Induktors“ 
batten feststellen oder ausschlieBen konnen. Es war so leicht, zwei Papierblatter, von 
denen das eine mit dem Gedanken ,,gesattigt“, das andere „psychisch rein“ (in den 
Handen der suggerierenden Person nicht gewesen) ware, zu nehmen und beide wechsel- 
weise „aufs Geratewohl" Lydia B. zu iibergeben. So konnte wenigstens die Frage ent- 
schieden werden, ob der Gedanke unmittelbar durch das Papier selbst auf das Medium 
iibertragen wird (eventuell mit Hilfe jener magischcn Emanation), oder ob nicht der 
Glaube des Mediums, daB die Suggestion gerade in dem Moment, in dem es das Papier- 
blatt in die Hande bekommt, zu wirken anfangen muB, eine Hauptrolle spielt. All das 
hat Dr. Kotik unterlasscn. Er hat eben an die Moglichkeit ungewollter subjektiver 
Wirkungen gar nicht gedacht. Und das ist sein Hauptfehler, der die wissenschaftliche 
Bedeutung seiner Arbeit vollstandig vernichtet. 

Zum Schlusse soil noch ein Beispiel, das die Versuchc Dr. Kotiks und seine 
Glaubenswiirdigkeit im allgemeinen gut illustriei*t, erwahnt werden. 

In einer fruheren Arbeit 1 ) hat Dr. Kotik die von Aug. Char pen tier entdeckte 
Tatsache bestatigt, daB das Gehirn und viele andere Nervenzentren im Momente ihrer 
Tatigkeit Strahlen aussenden, welche ihrer physikalischen Natur nach mit den „N- 
Strahlen" von R. Blondlot identisch oder ihnen wenigstens sehr ahnlich sind. Die 
Geschichte der Entdeckung dieser Strahlen und die daraus entstandene Polemik sind 
sehr bezeichnend: sic geben uns ein Bild des Kampfes zwischen einer subjektiven und 
objektiven Stellungnahme zu einer wissenschaftlichen Idee. Da fast alle Gelehrten (mit 
Ausnahme einiger Franzosen) das Aufleuchten des phosphoreszierenden Scliirmes-) bcim 
Vorhandcnsein der N-Strahlen nicht sahen, und andere objektive Beweise fur dcren 
Existenz von der Nancyerschen Schule nicht gegeben worden waren, so leugnen jenc 
die Existenz dieser Strahlen iiberhaupt, wahrend diese sic mit Leidenschaft verteidigen. 
Fur jeden Vorurteilslosen, der nur einmal den schwach phosphoreszierenden Ca-Schirm 
gesehen hat, wird aber die wissenschaftliche Unsicherheit und die subjektive Willkiir 
der Deutung bei solchen Beobachtungen von vornherein klar und durchsichtig er- 
scheinen. Dr. Kotik fiihrte nun die betreffenden Versuche in der Weise aus, daB er, 
indem er den Ca-Schirm beobachtete, der Versuchsperson ,,zu denken" (!) befahl; 
dann leuchtete der Schirm auf, und wenn die betreffende Person, dem gegebenen Befchl 
folgend(! ?), in ihrem Denken plotzlich aufhorte, dann verschwand auch das Auf¬ 
leuchten des Ca-Schirmes. Man darf hier die Frage stcllen: Sind diese psychophysischen 

x ) ,,Obosrenije Psychiatrii" (Rundschau der Psycliiatrie), 1904, Nr. 8 u. 9. 

2 ) Das einzige gelaufige Mittel, die N-Strahlen zu konstatieren, ist, wie bekannt, die 
Verstarkung tier Phosphoreszenz des Schwefel-Calciuni-Ekrans. 
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Experimentc nicht gcradezu naiv ? Wem ist es moglich, mit seinem Denken nach Befehl 
plotzlich anzufangen oder aufzuhoren ? Ferncr: Dachte Dr. Kotik selbst nichts. 
wahrend er seine Experimente anstellte und dabei doch naher als die Versuchsperson 
bei dem Schirme sich befand ? Und warum bewirkte denn gerade die Denkanstrengung 
der Versuchsperson und nicht die des Yersuchsleiters das Aufleuchten des Schirmes? 
Sind seine Gedanken etwa gedankenschwacher wie die seines Mediums? 

Nach dem Gcsagten wird man vielleicht die Frage an mich richten, wenn ich alle phvsi- 
kalischen Theorien, die Dr. Ko t i k zur Erklarung mediumistischer Erscheinungen aufgestellt 
hat, fur irrig und absurd erklare, ob ich denn nicht selbst eine befriedigende und bessere 
Theorie hierfiir geben konne? Darauf muB ich erwidern, daB dies nicht meine Aufgabe 
ist; ich habe nicht die allgemeinc Unhaltbarkeit der physikalisch-mechanischen Welt¬ 
anschauung fur die Erklarung der mediumistischen Erscheinung beweisen, sondern 
nur zeigen wollen, daB alle einzelnen von Dr. Kotik gegebenen Erklarungen zu einem 
wissenschaftlichcn Nonsens fiihren, und daB Dr. Kotik, wahrend er alle seine Theorien 
uber mcdiumistischc und telepathische Phanomene auf Analogien mit der physikalischen 
Welt zu basieren versucht, die Gesetze dieser Welt gar nicht gekannt oder aber sie falsch 
verstanden hat. 

Was nun die Tendenz im allgemeinen betrifft, die mediumistischen Erscheinungen 
auf die Gesetze der reinen Physik zuriickzufuhren, so muB ich sagen, daB man auf jeden 
Fall nur mit einer annahernden Analogic, die als methodische Richtschnur fur die 
Kombinierung und Aufstcllung von Experimenten dicnen konnte. sich begnugen miiBte. 
Wenn man iiberhaupt eine Theorie, die mit physikalischen Theorien ctwas gemein hat. 
zur Erklarung jencr Erscheinungen heranziehen wollte (falls man ihre Existenz fur 
bewiesen halt), dann ware vielleicht an die clcktro-magnetische Theorie des Lichtes 
und der Elcktrizitat von Maxwell zu denken, womit jedocli diese Theorie gar nicht 
als die einzig mdglichc und einzig richtige bezeichnct sein soil. Auch sie gilt und beweist 
nichts, bis sie nicht durch cine ganze Reihc streng objektiv angestelltcr Experimente 
sich bewahrt hat. Dabei ist dann imxner noch zu beriicksichtigen, daB die Welt des 
psychischcn Geschehens so unbegrenzt komplizierter ist als die physische Welt, daB die 
psychophvsische Energie cin solches Konglomerat von alien moglichen teilweise noch 
unbekannten Energien sein muB, und daB daher eine einfache Analogic oder eine Idcnti- 
fizierung dieser Energie, wenn auch nfir ihrer Form nach, mit Elcktrizitat, Emanation, 
mit irgendwclchcn Strahlenarten oder dergleichen dieses unbekannte Gcbiet unscrem 
Yerstandnis nicht im mindesten naherbringt. 
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Carl Pelman , Psychische Grenzzu- 
stande. Bonn 1908. Friedrich Cohen. 
314 Seiten. 6 M. 

Els sind 20 Vorlesungen vor Studieren- 
den aus alien Fakultaten, die der Verfasser 
jetzt einem weiteren Publikum zuganglich 
macht. Eine geradezu erstaunliche Belesen- 
heit namentlich in der historischen und belle- 
tristischen Literatur tritt uns uberall daraus 
entgegen, und gerade die reichlich ein- 
geflochtenen Zitate und praktischen Beispiele 
machen die Lekture fesselnd und anregend. 


Wissenschaftlich Neues will P., entsprechend 
dem Zweck des Buches, nicht bieten, aber 
die Art, wie er das, was relativ gesicherter 
wissenschaftlicher Besitz ist, darstellt, gibt 
auch dem Fachmann noch Anregung genug. 
Ohne eine strafife Disposition, mehr im 
Plaudertone, fiihrt uns der Verfasser durch 
den Irrgarten inenschlicher Fehler, Schwachen 
und Schrullen, zeigt uns den Verbrecher in 
seiner psychologischen und korperlichen Be- 
dingtheit, den Eintlufi der Masse auf das 
Verbrechen, die Ursachen und Motive des 
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Selbstmords, den Casarenwahnsinn, sexuelle 
Abnormitaten, die Wirkung des chronischen 
Alkoholmifibrauchs, fiihrt uns ein in die 
Psychologie der Lumpen, Bummler und Vaga 
bunden, der Lfigner, Querulanten, des Geizes 
und der Eifersucht, der Sonderlinge und 
Narren, der Zwangsvorstellungen und des 
Genies, der Seher und Propheten u. a. m. 
Nur einiges aus dieser bunten Reihe von 
Gedanken und Tatsachen mbchien wir her- 
ausgreifen. Die Definition der Geisteskrank- 
heit, die S. 2 gegeben wird, „das Abnorme 
d. h. die Geistesstorung beginnt da, wo die 
freie Willensbestimmung aufhort“, ist doch 
wohl nicht, wie P. sagt, eine psychologische 
Definition, sondem hochstens eine juristische 
(und auch dann ist nicht viel damit anzu- 
fangon!). Was fiber die Vererbung S. 6 an- 
gegeben wird, ist in dieser Bestimmtheit 
wissenschaftlich noch keineswegs einwand- 
frei erwiesen. Erfreulich ist, dafi P. (S. i8flf.) 
Lombrosos Bedeutung ffir die moderne 
Kriminalanthropologie und -psychologie 
£egenfiber den z. T. mafilosen Angriffen 
seiner meist weit kleineren Gegner betont. 
Dafi die Schulbildung ganz ohne Einflufi auf 
die Zahl der Verbrechen sei, diese Behaup- 
tung wird sich in solcher Allgemeinheit kaum 
halten lassen. Wer die moderne religose 
Bewegung genauer kennt, wird auch P.’s Satz, 
dafi „ffir religiose Empfindungen in unserer 
Zeit kein rechter Boden mehr sei“, nicht 
unterschreiben. Man konnte eher das Gegen- 
teil behaupten. Mit Recht werden sich die 
Frauenrechtlerinnen fiber eine nicht ganz ge- 
rechte Wurdigung der Eigentfimlichkeiten 
ihres Geschlechtes (S. 73 u. a. m.) beklagen; 
allgemeine Urteile in diesen Fragen sind 
immer, selbst im besten F'alle, nur halbwahr. 
Dafi die Ergebnisse der Obduktion eines 
Querulanten die „Richtigkeit der Diagnose 
festzustellen“ gestattcten, wie S. i69berichtet 
wird, wird mancher Psychiater mit berech- 
tigtem Zweifel horen. In einem Buch ffir 
ein weiteres Publikum mufi eine solche Aufie- 
rung doch den Anschein erwecken, als wfifiten 
wir weit mehr, als wir tatsachlich wissen. 
Bedauerlich gerade wegen des popularen 
Zwecks des Buches ist die Art, wie P. den 
Alkohol beurteilt, vollends, da er z. T. direkt 
als irrtfimlich erwiesene Behauptungen auf- 
stellt, so z. B. die, der Alkohol wirke „fordernd 
auf die Leistungsfahigkeit ein“. Wenn der 
Verfasser auf der einen Seite auch die Ge- 
fahren des iibermafiigen Alkoholgenusses 


stark betont, so lehrt doch die Erfahrung, 
dafi mit einem von autoritativer Seite aus- 
gesprochenen Satz wie dem zitierten oder 
mit dem Bekenntnis „ffir die Trinker die 
Abstinenz und Mafiigkeit ffir alle u mehr ge- 
schadet wird, als mit aller noch so schreck- 
! lichen Ausmalung der fiblen Wirkungen des 
j Alkoholmifibrauchs. Oder hat P. je einen 
Trinker gesehen, der zugab, dafi er einer sei 
bzw. dafi er nicht „Mafiigkeit“- fibe? Wird 
| wirklich „ein recht .ansehnlich Teil der so- 
| zialen Frage gelost“, wenn dem Alkoholmifi- 
j brauch ein Ende gemacht ist (S. 138) und 
will P. dazu mithelfen, so mufi man eben 
auch auf das bekannte „Glas guten Weines“ 
und die dadurch (angeblich) geschaffenen 
! „Anregungen u verzichtenkonnen. DasKapitel 
| fiber den Hypnoiismus wird dem Nichtsach- 
i kundigen leider eine falsche Vorstellung von 
dem therapeutischen Wert dieser Methode 
geben und den Eindruck erwecken, dafi sie 
im Grunde besser nicht verwendet werden 
sollte. Es scheint, dafi P. die neuere Lite- 
ratur darfiber nicht so eingehend verfolgt 
: hat, wie es zur Fallung eines mafigeblichen 
Urteils notwendig ware. Der Unterschied 
zwischen S t r ii m p e 11 s und Bernheims 
Meinung fiber die Hypnose beruht keines* 
wegs allein, wie S. 200 gesagt wird, auf 
einer Verschiedenheit des Materials — bei 
Charcot mag man das eher zugeben —, 
sondem auf geringerem Verstandnis Strfim- 
\ pells ffir das psychologische Wesen der 
' hypnotischen Phanomene. Auch ist es keine 
Frage, dafi durch Hypnose Heilerfolge zu er- 
zielen sind, die man auf andere Weise nicht 
! erreichen kann (was P. bestreiten zu wollen 
scheint). Sehr anregend ist das Kapitel fiber 
das Genie und es ist recht geeignet, dem 
weitverbreiteten Irrtum entgegenzutreten, als 
ob der Psychiater alles Aufiergewohnliche 
alsbald zum Pathologischen stempeln wolle. 
Ob lreilich die Beziehungen zwischen neu- 
ropathischer Veranlagung und genialer Be- 
gabung nicht doch etwas enger sind, als P. 
zugeben will, lafit sich auf Grund des von 
ihm beigebrachten Materials doch nicht so 
ohne weiteres vemeinen und es ist mir frag- 
lich, ob der Satz „das Genie von heute wird 
der normale Mensch von morgen u sein, von 
sehr vielen Psychiatern ohne Einschrankung 
zugegeben werden wird. Nietzsche mit ein 
paar Satzen als jjEgoisten** abzutun, geht 
nicht an — man konnte ihn mit viel grofierem 
Recht als den Altruisten par excellence be- 
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zeichnen, wenn es iiberhaupt moglich ware, 
einen Geist, der das „Ja und Nein“ des 
Lebens so griindlich durcHschaute, in ir- 
gend einem ethischen Schubfach unterzu- 
bringen. 

So ware noch vieles fur und wider Einzel- 
heiten in dem Buche zu sagen. Aber ge- 
rade dieser Umstand zeigt ja, dafi es in hohem 
M'afie anregend wirkt, und so sei es auch 
dem Fachmann warm empfohlen. 

Mo hr-Coblenz. 

Ad. Czerny, Der Arzt als Erzieher des 

Kindes. 2. Aufl. Leipzig und Wien 1908. 

Franz Deuticke. 103 Seiten. 2 M. 

Da in dieser Schrift eincs unserer her- 
vorragendsten Kinderarzte die Bedeutung des 
psychischen Faktors fur die arztliche Ein- 
wirkung auf das Kind in einer aufierordentlich 
klaren, geistreichen und eindringlichen Weise 
dargestellt wird, sei sie gerade den Kollegen, 
die neurologische Praxis treiben, auf warmste 
empfohlen. Einzelheiten miissen im Original 
selbst nachgelesen werden, hier nur ein Bei- 
spiel: Der Verfasser bricht griindlich mit dem 
Wahn, dafi das Kind im ersten Lebensjahre 
seelisch noch nicht stark zu heeinflussen sei. 
Dagegen spricht schon der grofie psychische 
Einflufi der Ammen auf die Kinder in dieser 
Zeit. Das Kind kennt und wurdigt nur den, 
der es nahrt und pflegt; daher entsteht zwischen 
einer Mutter, die ihr Kind nicht selbst nahrt, 
schon im ersten Lebensjahre eine Kluft, die 
spater nie mehr vollig auszugleichen ist. 
Schon im ersten Lebensjahr empfangt das 
Kind eine grofie Zahl von Eindriicken, die 
bei dem fruhzeitig sich entwickelnden Nach- 
ahmungstriebzurEntstehungeinerbestimmten 
psychischen Eigenart fiihren. Wer anders soil 
aber dazu berufen sein, der alten Legende, dafi 
das Kind alles mit der „Ammenmilch u ein- 
sauge, mit einer gereiften psychologischen Er- 
kenntnis entgegenzutreten als der Arzt? Diese 
Tatigkeit des Arztes, der im Kind einen 
psycho-physischen, nicht blofi einen phy- 
sischen Organismus sieht, wird dann weiter 
bis in die hohe’ren kindlichen Altersstufen ! 
verfolgt, und dabei wird manches in eine , 
solch neue Beleuchtung geriickt, dafi kein 
Arzt die Schrift ohne reiche Anregung aus 
der Hand legen wird. 

Erwahnt sei bei dieser Gelegenheit noch 
eine andere Arbeit Czernys iiber die Be- 
handlung des Keuchhustens, die die 
Bedeutung psychischer Behandlung bei dieser 


wichtigen Erkrankung aufs eklatanteste be- 
weist. (Therapeutische Monatshefte 1908, 
Nr. 12.) Mohr-Coblenz. 

j W. Brfigelmann, Die Behandlung von 
Kranken durch Suggestion und die 
wahre wissenschaftliche Bedeu¬ 
tung derselbe n. Leipzig 1906. Georg 
Thieme. 4*4 Seiten. 1.20 M. 

Das Schriftchen ist veranlafit durch den 
bekannten und beschamenden Bericht der 
sog. Hypnosekommission vom 7. Dez. 1902, 
der sich ja dadurch auszeichnet, dafi er die 
Unfahigkeit der Berichterstatter zur Beur- 
teilung des Hypnotismus in uberzeugender 
Weise dartut. Es stimmt nun zwar nicht, 
wenn B. meint, diesem Bericht sei von Forel 
nicht widersprochen worden. Er hat sich im 
Gegenteil des ofteren sehr entschieden und 
mit berechtigter Entrustung dagegen aus- 
gesprochen. Indessen kann es nichts schaden, 
wenn die Haltlosigkeit sog. wissenschaft- 
licher Urteile von verschiedenen Seiten nach- 
gewiesen wird, und so ist es gut, dafi B. sich 
auch dieser Aufgabe unterzogen hat. Er lost 
sie mit Geschick, ohne dem Fachmann ge¬ 
rade wesentlich Neues zu bieten. Im An- 
schlufi daran bring! er sodann noch seine 
eigenen Erfahrungen iiber hypnotische Be¬ 
handlung vor. Er hat unter 13000 hypno- 
tischen Sitzungen „nicht ein einziges Mai 
I eine Unbequemlichkeit, Unbehaglichkeit, ge- 
schweige denn eine Schadlichkeit“ erlebt. 

! Massenhypnosen verurteilt er und will jedem 
Patienten mindestens eine halbe Stunde Zeit 
I gewidmet wissen. Ab und zu sind die Be- 
I hauptungen in ihrer Form etwas apodiktisch, 

■ z. B. wenn er sagt, dafi in der tiefen Hyp- 
nose alle Suggestionen, auch solche, die dem 
Ehr- und Anstandsgefuhl des Kranken wider- 
| sprechen, promptausgefuhrtwiirden. Dagegen 
wird man dem Verfasser darin nur zustimmen 
konnen, dafi das Studium des Hypnotismus 
der klinischen Medizin gegen die iiberstreng 
r reale“ bakteriologische und mikroskopie- 
rende Medizin wieder zu ihrem Rechte zu 
verhelfen mitberufen sei. Eine nicht ganz 
gliickliche Ausdrucksweise, die sich ahnlich 
auch sonst in wissenschaftlichen Schriften 
iiber Hypnose findet, ist die, wir erlangten 
in der letzteren „absolute Herrschaft uber 
den ganzen Menschen* 4 ; das ist es ja gerade, 
was so viele Laien — und auch Arzte — 
furchten und was sie vom Hypnotismus zu- 
riickschreckt. Es trifft aufierdem ja auch 
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durchaus nicht immer zu, braucht bei vielen 
therapeutischen Hypnosen sogar nicht ein- 
mal annahernd zuzutreflfen. Auch sonst ist 
die Ausdrucksweise manchmal gai* zu wenig 
exakt in psychologischer Hinsicht. Die „Auf- 
rollungstheorie", die der Verfasser bei De- 
pressionszustanden besonders anwendet, hat 
manche Ahnlichkeit mit dem Freudschen 
Verfahren, unterscheidet sich aber in an- 
genehmer Weise davon durch die Vermeidung 
allzu kiihner Konstruktionen. Auch B. be- 
richtet iiber Erfolge l>ei Alkoholismus, Dipso- 
manie, Morphinismus, Bettnassen, Menstrua- 
tionsanomalien, Asthma. Im ganzen kann 
man die Schrift als Aufklarungsschrift fiir 
Arzte gerade ihres vorwiegend praktischen 
Inhalts wegen recht empfehlen. 

Mo hr-Coblenz. 

A. Stegmann, Zur Atiologie des Asth¬ 
mas. Sep.-Abdr. aus der Mediz. Klin. 

1908. Nr. 29. 

Drei Krankengeschichten, die die grofie 
Rolle psychischer Einfliisse auf Entstehung 
und Heilung bzw. bedeutende Besserung des 
Asthmas in hochst interessanter Weise illu- 
strieren. Es wurde Hypnose angewandt, in- 
des schreibt ihr der Verfasser im wesent 
lichen nur eine beruhigende Wirkung in diesen 
drei Fallen zu, wahrend die Hauptsache die 
arztliche Erziehung der Kinder — und der 
allzu angstlichen Eltern — war. 

Mohr-Coblenz. 

A. Pick, Uber das Sprachverstandnis. 

Drei Vortrage. Leipzig 1909. 

I. Uber das Sprach vers tan dnisvom 
Standpunkte der Pathologie aus. Die- 
ser erste Vortrag ist die ausfuhrliche Nieder- 
schrift des vom Verfasser auf dem vorjahrigen 
Kongresse fur experimentelle Psychologie in 
Frankfurt uber das gleiche Thema erstatteten 
Referates. Die Geschichte der sensorischen 
Aphasie'lafit nach Pick vier Entwicklungs- 
phasen erkennen. Die beiden ersten Perio- 
den, wahrend deren die Lehre vom Sprach¬ 
verstandnis in ihren grofien Umrissen fest- 
gelegt wurde, haben zu ihren Mittelpunkten 
die Arbeiten von Wernicke und Kufimaul 
und von Lichtheim und Wernicke. Pick , 
datiert eine neue Epoche mit der Einteilung 1 
der Worttaubheit in sechs klinische Typen 
durch A maud. Durch Zusammeniegen 
mehrerer von Arnaud aufgestellter Formen 
kam dann Pick selbst zu folgender stufen- I 
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weisen Einteilung der sensorischen Aphasie: 

1. vollstandiges Fehlen des Verstandnisses, 
Worte — verworrenes Gerausch, 2. Perzep- 
tion der unverstandenen Worte mit Echolalie 
auf Anhieb, 3. fehlendes Wortverstandnis bei 
richtiger Perzeption und willkiirlicher Ver- 
wendung der gehorten Worte, 4. Sprachver¬ 
standnis. Wichtig ist besonders die 3. Stufe, 
d. h. es gibt ein uber den Sitz des Bewufit- 
seins erfolgendes Nachsprechen ohne Wort¬ 
verstandnis. Gegenfiber den Anschauungen 
Strickers betont Verfasser, dafi in der 

2. Stufe das Wortlautverstandnis keine blofie 
Folge des Echolalierens ist. Brissands 
und Flechsigs ahnliche Versuche einer 
Einteilung der Worttaubheit in Typen sind 
fehlerhaft. 

Eine letzte Forschungsperiode beschaf- 
tigt sich damit, Material fiir eine Zerlegung 
des Wortklanges, der bis dahin als letztes 
Element angesehen worden war, zu beschaffen. 
Die seltenen Beobachtungen von Liep- 
mann, Ziel, Bonvicini, Janet, Segnin 
lehrten jene dem ersten Pickschen Stadium 
voraufgehende Storung kennen, die schein- 
bar einfache Taubheit ist, in der Tat aber 
auf dem Ausfall der von Stumpf als Notiz- 
nehmen vom Eindruck bezeichneten Funktion 
beruht. Eine weitere Gruppe von Krank- 
heitsfallen (Wolf, Bonvicini, Henneberg, 
Servicum) sind charakterisiert durch den 
Verlust der Fahigkeit, „die Worte richtig zu 
vernehmen“ (v. Monakow). Pick zeigte, 
dafi fiir die Analyse des Sprachverstandnisses 
auch die verschiedenen phonetischen Ele- 
mente, ferner, genau wie bei der Amusie, 
Hohe, Intensitat, Klangfarbe, Rhythmus, Ge- 
fiihlsausdruck, Akzent und Betonung der 
Sprachlaute von Bedeutung sind und einzeln 
oder in verschiedener Kombination gestort 
sein konnen. Gegenuber Steinthal und 
Gutzmann halt Pick fest an der Annahme 
einer Fahigkeit der richtigen, sukzessiven 
Assoziation der gesprochenen Silben und 
Worte sowie der Annahme eines gleichen 
Prozesses der „Konkretion“ (Ampere) beim 
einfachen Wortlautverstandnis. Wenig be- 
friedigend sind noch unsere Kenntnisse fiber 
das Wesen des Wortsinnverstandnisses. Wer¬ 
nickes Theorie von der Vereinigung des 
Wortbegriflfs mit dem Objektbegriflf steht der 
alteren Lehre von der Apperzeption recht 
nahe. Indessen ist nachweisbar, dafi dieser 
Vorgang ein recht verschiedenartig sich dar- 
stellender Prozefi ist. Hier konimen in Be- 
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tracht der als gcistiges Gehor bezeichnete 
Adaptionsprozefl, der Einflufi der psycholo- 
gischen Dignitat der Wortkategorien auf das 
Wort- und das Satzsinnverstandnis, der Ein- 
flufl der beim Horen unverstandener Worte 
einsetzenden Sprachimpulse, Messers Spha- 
renbewufltsein, Aflfekte. Wirkungen korper- 
licher Zustande auf Aufmerksamkeit, Stim- 
mung, Interesse und vieles andere. Ahnliche I 
Momente spielen zum Teil noch in hoherem 
Mafle beim Zustandekommen des Satzsinn- 
verstiindnisses eine Rolle, wozu hier neben 
anderen, meist noch unbekannten Faktoren 
die Hedeutung der grammatischen Elemente 
kommt. 

Pick laflt dieser Darstellung seiner An- 
schauungen iiber die Psychologie des Sprach¬ 
verstandnisses die Mitteilung einiger ihm | 
widersprechender, „aber fiir eine Weiter- 
fiihrung derFrage bedeutsamer Aufierungen* 
folgen. V. Monakows dreistufige Auf- 
stellung gliedert nur die ursachlichen Mo¬ 
mente des gestorten Sprachverstandnisses, 
widerspricht daher nicht Picks klinisch-psy- 
chologischer Stufenreihe. Gegeniiber Sachs 
wird daran festgehalten, dafl eine unbekannte I 
Sprache vom Gerausch durch wichtige dif- 
ferenzierende Momente, denen auch wichtige 
diflferenzierende, oft gesondert erkrankende 
Funktionen im zentralen Sprachapparat ent- 
sprechen, primar unterschieden ist. Ein 
ahnlicher Einwand wird gegen die Ansicht 
von Sachs, Lewandowsky u. a. erhoben, 
dafl der Wortklang erst durch die assoziative 
Verbindung mit dem Begriffszentrum eine 
Hedeutung als Wort erhalte. Daher ist auch 
Sachs 5 Schluflfolgerung hinfallig, es bediirfe 
nicht der Annahme eines vom gemeinen 
Horzentrum abgesonderten Sprachzentrums. 
Nach einigen weiteren weniger erheblichen 
Auseinandersetzungen formuliert Pick eine 
neue»elfstufige Einteilung des Sprachverstand¬ 
nisses, die sich von der frtiher gegebenen durch 
die detailliertere Ausfiihrung unterscheidet. 

Zum Schlufl gewahrt der Verfasser einige 
interessante Einblicke in seine hieraus resul- 
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tierenden Anschauungen uber Bau und Funk- 
tion des zentralen Sprachhorapparates, aus 
denen folgendes hervorgehoben sei. Mit 
v. Monakow ist Pick der Ansicht, dafl die 
Funktion des Sprachverstandnisses ein von 
der Schnecke bis zur Himrinde sich voll- 
ziehender Verdichtungsprozefl ist, der durch 
zahlreiche Stationen geht. Je nachdem ein 
Krankheitsherd mehr peripheric- oder mehr 
zentrahvarts sitzt, leidet mehr der perzeptive 
oder mehr der apperzeptive oder mehr der 
assoziative Anteil des Sprachverstandnisses. 
— Auch der rechte Schlafenlappen ist nicht 
funktionslos. — Maries Ansicht, es handle 
sich bei der Worttaubheit um eine besondere 
Form des Gedachtnisses, ist kein Fortschritt. 

II. Zur Lehre vom Sprachverstandnis. — 
Kasuistischer Beitrag fiir des Autors letzte 
Stufe der Worttaubheit, wo das Verstandnis 
sich allmahlich anbahnt. Das Stadium ist 
dadurch ausgezeichnet, dafl Allgemeinvor- 
stellungen oder dem Gehbrten koordinierte 
Begiiflfe erweekt werden, eine fundamentale 
Erscheinung, die auch der Normalpsychologie 
bekannt ist (Messers Spharenbcwufitsein, 
Bergsons dynamisches Schema u. a.). 

III . Zur Psychologie und Pathologie des 
abstrakten Denkens. Die Lehre Ribots, 
dafl das Verstandnis abstrakter Vorstellungen 
bei den meisten Menschen von dem gleich- 
zeitigen Auftauchen konkreter Vorstellungen 

meist vitueller Erinnerungsbilder — ab- 
hangt, wurde in den eingehend beschriebenen 
Phasen eines hysterischen Dammerzustandes 
bestatigt gefunden. Die gleiche Erscheinung 
zeigt ein weiterer Fall von sensorischer 
Aphasie in einem Stadium, wo das Verstand¬ 
nis fiir kiirzere Satze fast vollig restituiert 
war. Der Satz Hi nets scheint also fiir die 
Pathologie eine weitgehende Bedeutung zu 
haben. 

Sehr dankensvvert ist endlich eine dem 
Hefte beigefiigte sehr ausfiihrliche Ubersicht 
iiber die Literatur der sensorischen % Aphasie 
in den Jahren 1897 —1905. 

A. Knauer-Berlin. 
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